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صّمّم هذا العمل ليكون أطلس وليس كتابا مرجعيا . ولم تجرّ محاولة 
لأن يُغطي كامل حقل طب العيون . ويهدف هذا الكتاب إلى تعايم 
الأطباء الحادّين قبل التخررّج أو طبيب الأسرة الذي ليش لديه وقت للتبخّر 
في الكتب المرجعية إليِ تحنري على نظرية البصريات وتغرص في 
اضطرابات مرضية تلفها مصطلحات عينية معقدة » من غير امحتمل أن 
يُصادفها الآخرون في بقية فروع الطب . 

وقد حرى التأكيدٌ في الفصل الأول على الفحص العملي » الذي يصف 
خطرة بخطوة فحص العين , والذي يمكن أن يقوم به أي شيخص بأقل 
أدوات بسيطة ؛ لا تحتاج إلى مهارة في طب العيون . وفضلاً عن ذلك 
هناك وصفُ قصير للأدرات التشخيصية الي يمكن أن يستخدمها أي 
جرّاح عيون . 

ويُتبع ذلك بفصول تتعامل مع تقويم النماذج السريرية الشائعة الي 
يمكن أن تواجه الأطباءً غير المختصّين ؛ مثل العين الحمراء وفقد البصر في 
عين بيضاء تبدو سوية وأذيات العين وهلمٌ جراً . وقد حاولنا في كل فصل 
من هذه الفصول شرح كيفية وضع التشخيص باستعمال طريقة الفحص 
الموصوفة في الجزء الأول . 

ونأمل أن يساعد هذا الأطلسُ المشتغلين في الطب على تصنيف المشاكل 
العينية الي يمكن أن يواجهرها . 


ع 0 
امانا 
امعكلما 


أحوماس|ا 
عهاهعه| 


204" 6 دما 
همعسم؟ ه | 


مع م١ء‏ م عبس 


حذة البصر إأشساعة لدسكت؟ أه ممتتمهستاوك 


الشكل 1 . عند مواحهة مريض يشكر من اضطراب عين مهما كان نوغه » تكون الخطرةٌ 
الأولى هي إثبات قدرة المريض على الرؤية فعليا . ويُقدّر ذلك بلوحة اختبار سنيلن 0كلاءم5 
المعروفة جيداً » وال يجب أن تُستعمل من بعد 6 أمتار عمن المرييض . وهذا الرقم "6" مو 
ارقم الأكير للرؤية ‏ أي الكسر 6/6 » الذي بقل حدةٌ البصر السوية . وعثل هذه القدرة 
في الشكل المقابل إمكانية قراءة السطر الشالث من الأسفل . وأما أدنى سطرين فهما 
ضروريان » لأنه غالياً ما تكون حدةٌ البصر لدى المريض أفضلّ من السري » أي 5/6 
(إمكانية قراءة السطر الثاني من الأسفل) » أو 4/6 (القدرة على قراءة السطر السفلي) . 
والسبب الذي يقف وراء هذه اللوحة هو أن الشخص السوي يمكنه رؤية الحرف الأعلى من 
بعد 60 متأ » وكأنه يبعد 10 أضعاف عن الحروف ف السطر 6/6 . وبا مثل » يستطيع 
الشخص السوي رؤية السطر الثاني 85 0 , من بعد 36 مزراً والأسطر الي تحته من بعد 24 
ماو 18 ماو 12 متا و 9 أمتار . وإذا أحري الاختبارٌ من بعد 6 أمتار ولم يستطع 
الريض رؤية سوى السطر الثاني من الأعلى (85 0) تكون الرؤية هي 36/6 . 
وهناك عدة نقاط يحب أحذها بالحسبان عند اختبار حدة البصر ؛ حيث يحب عدم 
إضاعة الوقت باختبار حدة البصر ف العينين , وإنما يُجحرى على عين واحدة أحياناً 
وتخْميرِ العنُ الي لا يشكو منها المريضُ أولاً بشكل دائم » لأنها يمكن أن تكون 
شاهدا كبير الفائدة . 


وفيما يلي المكافئات التقريبية لاختبار سنيلين بالأقدام وبالنظام العشري : 


نظام سنيلين النظام العشري 

بالأمتار بالأقدام 

10 2020 66 
07 20/20 9/6 

05 240/20 12/6 

03 26020 15/6 
025 20/20 24/6 
01 2020 60/6 


عكن نامير 1] ينيك عغطاه عط ملساععة ما لمق عنوائمة صن مكنا كتروولم 2 
لعنلات0 ورمع الفط عط بإفحم ععغط هط واأمعلئهم عطا عن لصغط منحدة ونمير 
خنطا ,كامها خعستاعممة زفحم امعتلنم عط طعنطه لعسمعط) .معمومة عط 
عط ما جدمععة لعامص لتكت مط مت لعى عذال .ممتكممم عدلةا م ومتطاع 
أن اجاتنعة لمكت متلضدمعة عط ما كن أطنامل مد خبط كل معط : 
لمعلل امعتاهم عط طنط عومل عط لاسمحاد عات عط افع 
«لعصعم طاممه العند اصلمم هن كل قلط تعولتط عه ومكجناع عمسصفاكتل خلط 
غطا عند م1 عل عط خنطا لمتسممعا .أمعللمم عط عمل حك ملاعم مومممط 
ممتدصرص عمماعط سدحفاع خلط ملامحصع ما عدن الاك .دعي علط أنامطة وماعمل 

للمتالتصتصيت عطا عه مز 


الشكل 2 . تحري تغطيةٌ العين الأخحرى ببطاقة ظليلة لا يُرى من خلانها ؛ إذ إنه 
إذا استعملت يد الفاخص أ المفحوص » فإن المسافة الي تَخلّل الأصابع تسمح 
للمريض بالرؤية » فتكون نتيجة الفحص غير صحيحة . ويمكن الانتقالٌ بسهولة إلى 
تغطية العين الثانية بعد ذلك . ويحب أن ننتبه إلى فحص المريض بوجود النظارات » 
حيث أن المريض ييل إلى رفع نظارته قبل الفحص عادة . 


علو عط 6ه علتأكانه عط ]هن ممتامسمتسمرجكر 


كعلننه اعلوم| هن مذاذ عمتان ممم متلق اك علا فلءاكمق انلمع 3 
من عملكن نإ صمل اأجمط كز خط .عنن عط أن علتكتنه عط عمتصيت اسك 
ما قاصاه"! .مورقطة جه ذا كعررمن غطا مرت عصتلفافط لصن نينا امصغط تويفمتلوف 
عمتاعهم كلتميم عط ععى للم نين ماتطع عبن عم عل تعمة لععلامم عط 
اندلا اطما ليت لاطا عام لذن معطا عل برااتصممص 
ان عط أفطا خعلاممم 1ل وها كليم تيد مون ال ععجممام 
اتاعااطع غ0 براطفطاممجر ذا للفلصقض عط)) عنن عط أن ملعماي 
مه تطعمط كز غطعنا لصقط كاتعمتصفي عط له ممناتم امم عطن برط لفطك 


فبحض الأجزاء الظاهرة 7 العين .لعصتاعل اميك 
الشكل 3 . ننتقل بعد ذلك إلى فحص أجزاء العين بالتدريج . ونيد بفحص الأجزاء 

الظاهرة من العين » باستعمال ضوء مصباح يدري صغبر وتثبيت الجفن العلوي » 

كما ني الشكل . ولكن يحب أن ننتبه إلى ما يلي : هل تبدو العين بيض ء أم جمراءكه 

وهل تفاعل الحدقتين سوي أم لا ؟» وهل المنعكس القرنوي جيّد أم لا ؟ ؛ وير جمييع 

جرّاحي العينية بسلامة المنعكس الأخير » لأنه يدل على أن النافذة الشفافة الأساسية 

(القرنية) قد تكون سوية » وذلك إذا كان خحيالٌ القرنية الخاص بضوء الفاحص حيِّداً 

وواضح الحدود . 


عط ما اطع عطا ما علمها ا لعن تضاكمز مما للنمنة امعتاهم عطللئ هه يه 4 
5 )! .لاود ختطا مز لعمتصيقت عذا للنمناة معنن الامةط .وحمل لعصة جرب ماعل 
تعطامنا ذ ابامطاته لزنا عمممن عط آله أعممكة مععل عط ممه ما علطا لومم صل 

(5) "مماورعلك' لم10 م للانع م صر 


الشكلان 4 و 4 (أ) . نطلب من المريض أن ينظر إلى الأبمن والأيسر وإلى الأعلى 
والأسفل » ونفحص كل عين وهي تنظر إلى كل من اللنهات المذكورة . ولابد من 
قلب الجفن كي نتمكن من رؤية الرتج لللتحمي (انظر الشكل 5). 
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العللوم عط كأ لإلتمامعتاعهم .ل ذا تفحرصن غطا معنت م1 لسيوجمممن عدا للخم )1 5 
معط عن مك امم عقا أفط؟ ترلعمطا مورلممم] ىن .لفك ,أه برمتمتطامسي كز 
لهاة ما كز لمطافص اقبط مآ .لمتاتصتصقت عمتاياص عطا صل أمعممممة 
عط .كنا ععدرزمن أحاعف عطا متاك معطللا .وسملاكى كن امعلنهم عط لممتطعم 
نا غطا نا صغطا .لصقط أطميف خلط طاته ابره لذلا عط للبم لاسمطاك عمتعمل 

.لمصقط انا علط أن مععملةا لما عط نه 


الشكل 5 . قد يكون من الضروري قلب الجفن العلوي » لاسيّما إذا كان المريض 
يشكو من دخول جسم غريب في عينه لايمكن كشفه بالفحص العادي . وأفضلٌ 
طريقة لإجراء ذلك هي أن يقف الطبيب حخلف المريض ؛ ويجب عليه » حتى يقلب 
الحفنّ العلوي » أن يجر بيده اليمنى الحفنَ لإبعاده عن سطح العين » ثم يقوم بقلب 
الجفن بسبّابة يده اليسرى . 


لاأتكف ذز أمعدممم مط صييتمتيه! برصة لصة لمعت ممم كز لتلا عطاك 6 
غطا نز لعجعيم عا لانوناة ,عذمياي أنه .خامعروعبامده افيى .لم فصنم 
ع1 امعوعيم صععط عقط نرلهطا معلععه1 عدا 1ل .نا عغممن الغا عط اه مماوعى 
تمان امعمعق عفعمنا ن لعاصتاط مقط امعتامم عط وعم معطم بعصلا عسرمة 
عمل علطا بعرعيعو لمعلا عط بإقحر ونان عجعط!: .لعصعه1 مععط مقط الت 

(7) اوعمسا عمتتراممة نر لعافمصتاي عط لفحم 


الشكل 6 . بعد قلب الحفن يمكن الآن استخراجٌ الجسم الغريب بسهولة . ولقلب 
الحفن انعلوي الأيسر , يُجر الحفنُ باليد اليسرى , ويقلب بالسّابة اليمنى . وإذا كان 
المدسمٌ الغريب موجوداً منذ مدة من الزمن » يؤدي رفيفُ الأجضان إلى حادوث قرحة 
خطية ف القرنية » قد تكون خطيرة ؛ ويمكن معرفة حجمها بتطبيق الفلورستين (انظر 
الشكل 7). 


كتدممعدتل عط مامد ما أفاغمة لاعووع رمن أه ممتتى |اممة عط6ة 7 
عه .معمعى عط مانا عتساعنماة المععلمخمصفا مه لمستاعطتامء أه عهما 0 
كلامل عمل! .عن لعلنم عط طكاج معي ما عاطتخدمممز كز )از عوأسعطات 
عذول اوم عالرعاك هن كن ععطاك نذلافد متفرر مبنا مزتلن اممسك كا متع ندع مسلط 
علكت ماءووعرمنا!؟ ]0 لإاتاممسس الفصك ذه بممتستفادصي زعا مم) معمتفامق 
لأععدع مس طتلج لعافمعمصا عمعمهم ععااق كه عععام الفصك ده جم عه بوممعل 
(ناعء مسماغمط) كعمتهامق علتعاد مدعا اثلاك عقق عخغط]1 .لوه ممه )له 
0 ذا لامتكدعومم كز أقط) الخ .(عتامع) عكن عمط لعندمممء بزلتفق عع لصة 
علتكتييه عغطا ها لمطاعم ععطاك برط مأععوعممسآ) ]0 معمها عأسملم د بزراممة 
]ز ,معان مث الإفله 5ؤععلت زمه عامعلمكا قغط لمة .معنن عط أه معمرمق 

.(75) قععة معععع أممتللعط دكن عاطتكتر عط للته بأمعوممم 


الشكل 7 . يعد تطبيق الفلورسكين إجراءٌ أساسياً لوض ضع التشخيص ف حالات ضياع 
الظهارة القرنوية » لأن الم 5 ولايحكن روية ال اع فيها بالعين المْجرّدة . 
ويُطبّق الفلورستين اليومّ بطريقتين رئيستين : إما بواسطة قَطَارةَ أحادية الجرعة عقيمة 
(الرسم العلوي الأيسر) » وهي تحتوي على كمية صغيرة من قطرات الفلورستين العيي 
أو بواسطة قطعة صغيرة من الورق النشّاف المشبع بالفلورسئين من إحدى نهايتيها . 
وتنوفّر هذه ا مستحضرات ف حاويات عقيمة (الرسم السفلي الأبمن) ويسهل نزعُها 
عند استعماها (الرسم الأرسط) . وهذا الأمر ضروريٌ لتطبيق مقدار زهيد من 
الفلورسئين بإحدى الطريقتين عند الزاوية الخارجية من العين » ثم يُزال بأي طريقة 
مناسبة . وتظهر القرحة عند وجودها بشكل منطقة خضراء لامعة (الشكل 7 أ) . 
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لممنوعع غط) مط ممالوكممك عمتمعععه) عط دم1 مععه مقط عللا 8 
أن علتأكاناه غطا عمتست تإغرر .وعمسيامم لعاتصنا خلط طلاد ,ععممتاتاعمهم 
ناص مسو لعامعاختطممة عتمم قط ممعمعنج عنك عطا مع سول عنن عط 
ان عاضما ما ععغط مومطة امعمسصاكمز عط طلته لومي معمفاكما ,10 م عط 
كل انماهم عتطآ .ممتاف ةا تممح ععلمن عينك عط اه 1ل 
لحت ذه 0غ لاع تلطه نول عا متام موعدم تصن نزالوه 
كلفط أممط عط أن ممنتاععة أمعتامه من مطتلع مك اعتطيه غطينا كه صحعط متطة 

.9 مالامطه عن عننك عط أه. 


الشكل 8 ذكرنا فيما سبق كيفية مك الطبيب الممارس من فحص الأجزاء الظاهرة 
من العين بوسائله المحدودة . أما طبيبُ العيون فيلجاً إلى وسائل أكثر تعقيدا 
كالمصباح الشّي ع » لفحص العين تحت التكبير ؛ والشيمٌ الأساسي ف المصباح الشة 
هو الجهر » فضلا عن الحزمة الضوئية الرفيعة المائلة قليلا الي يصدرها . وهي تعطي 
مقطعاً ضوئياً للأجزاء الأمامية من العين » كما ف الشكل 9 . 


لقن تعمعق عط ومتكاتياة أطيرنا أن صتفغط لعضمين عط كز ألا عط م0 و9 
.نلك عط أن ععطسمك ع«متلعاصة عط ماما أطعم عط كلعهدم) عله ومتحكهم 
عغاتطنه عصصمد ععة ععطاصمك ومتعامة عط مل .خمعا عطنلمة ممت عط) عمتكلضاك 
لإتاصصهلاما عمتاممعل جلاعن أن ا 0 عع تاعتطد ,كاممم 
-إفصائد عطا ص امتامعذي كز امع سسسساكما يد للخم برورهامطاهم 
تل عنك منامنة الن اه أمعص 


الشكل و . يُشاهد ب الأيسر حزمةٌ ضوئية منحنية ساقطة على القرنية » متجهةٌ نحو 
الأبمن وار من البيست الأماسي » وتصل القزحية والعدسة الجسم البنُوري) . 
ويُشاهد :ني البيت الأماء امي بضع ب بيضاء » مكل تجمُّعاً لخلايا تدل على إصابة التهابيية 
في داحل العين . وتعاة هذه الأداة» أي للصباح الشة » أساسية في معالجة كافة 
أمراض العين المخنطيرة . 


فحص باطن العين عن عطا أن علتكسأ عط كه سمتاممتسمرم1 


للقطخطة عط طلته لعمتصسيت عط رمم لاسمطك عبن عط ؤه علنكمز عط مر 
باجعا ندا لعصتمع محا لإفحعع ب فط . ممتإفدسعمكمز عاطفساولا .عممعومر 
عترصفك0ساتطاطاحره علا ماعط ممتكامهم! لمة اأمعتلوم عط مصمع) لزنم أممل م 
أن عبن أطوره عط وستمتاصقت كز ممتعلمتك عط تفط عتملح بععغط مسمطى كد 
خطوك علط مز معدم صلنطنطره عا طتتع ميك عطقف خلط متكت .أمعتادم عط 

ضقط 


الشكل 10 . ينبغي فحص باطن العين الآن بمنظار قاع العين . ولكن يمكن الحصولٌ 
على معلوماتي قيّمة من هذا الفحص بإبعاد فراع المصباح عن المريض وبالنظر من 
خلاله كما هو مين هنا . وتجدر الإشارةٌ إلى أن السرائري يفحص عينَ المريض اليمسى 
بعينه اليمنى مع وجود منظار العين ف يده اليمنى . 


خنطا عملكن عممعدمملقطاطمه عط طعنمعط) مععد عط زف بوعايا كنآ 1لا 
ذل كز كه "«علاعم لعل“ أفصسعمم عط كز عرعط1 .عنك لفصعمم عط صز ع راسعممممم 
عماعط6 ذز غطعنا غطا عجنسوعءط لن, ذز )ل أقط ععطمعمعء لمهة - لعدرن: 
لاالقننوتن وماعط قمناءء عمتزاتعنه عط ,لتمعمك عط سرمع؟ عاعدط لعاععلاعر 
غم0؟؟ مز دتلع, امععممكمقن) عط أكبامر عععغط) (ه تفط كمفعم )1 .أمععدمكممما 
لاصة كنط1 .لتمومك عط 0 لعومملة ذز ممناعع عط (6 لمة بقملاءء عط له 
عط مذ لإكعدمه مه(ا تعغطنك كز عتعط) أقطا جممعم يعلاع, لعء عط إه كوه1 
201 ذل فمتاء؟ عط (نا يه ,لأعسمعطا) ممامع مم2 غطعنا عط مماتمعمعمم متلعدم 
عتغط) بزو وامطاهم ]0 كمع ) ملآ .ممتاتومم أو أنه دزلمة لتمعرمء عط أكمتموة 
ن 08 ,عققط0معفط كبامعاثلا ه ,أعمتملق د :كمه )تلمم ععرطا) أو عمه كز 

امع صطعهاعل اممتاعم 


الشكل 11 . يُشاهد هذا المنظر بواسطة منظار قاع العين » وذلك باستعمال الطريقة 
الذكورة . ويُشاهد المنعكس الأحمر السوي هناء لأنه نن المعروف أن الأشعة 
الحمراء تنعكس على المشيمية » حيث أن الشبكية الي تقع أمامها تكون شفافة عادة . 
ويدل المنعكسُ الأحمر على : (1) أنّ الأوساط الكاسرة ا الشبكية شقافة » (2) وأن 
الشبكية ملتصقة بالمشيمية ؛ ولذا فإن فقد المنعكس الأحمر يدل : () إما على عتامة ف 
الأوساط الكاسرة لا تسمح للأشعة بالمرور » (ب) أو على أن الشبكية ليست في 
موضعها السوي . ويمكن القول ؛ من الناحية التشريحية المرضية » بوجود إحدى 
الحالات التالية : نزف الزجاجي أو انفصال الشبكية أو الساد . 20 


نحلم عض تعطامر نابا ,علا لم مم كز عرعط معغط أفطا عاملم 12 
لك العغصسطعفاعل لفمتاءء لهام د كز ععغطا أفطا ماأدععرمند طعتطنم ,ذجمم ممم 
ألقط) انمره تلك انبر مانن ليانلا نم .عدملاعم لمم أن كدما عفاتصلة 
اتلتلتصت عط متاطعن! لصغط عط عمتكن علنطه رلوم مامه مععة عط مى 
اعحعمم كل اأعسفات ذل لتلا متفص لامر ,ميك عط أه علتكابه عطن اه 
لال معط للسمطة معصمتسفت عط ,ععلعء لع أخدصصضمم عط معد ومترول1 
احرصت لمج ع اونناهم غطا ما مقعم عممعدمسلقغطاطمه لمن لمعط علط 
عع معوعم عط مه لععفام 


الشكل 12 . يُلاحظ هنا زوالٌ المنعكس الأحمر » ويُشاهد بدلاً منه لونٌ رمادي 
نموذحي يوحي بانفصال الشبكية التام . وإذا لوحظ زوالٌ الانعكاس الأحمر بشكل 
ممائل » لاسيّما إذا ترافق بعتامة أمامية ف أثناء استعمال ضوء اليد ف فحص الأجزاء 
الأمامية من العين » دل ذلك على وجود الساد . وبعد أن يرى الفاحصٌ المنعكسَ 
الأهمر » ينبغي عليه أن يقنزب برأسه من المريض ويجري الفحص اللازم عن قرب . 


ملم عط بيمتاعنه] بإالشعة كا لنعطعىم)] كامعصتصسيك عط أخطا عاملة 13 
عه .لمالا ن مم اوعاب عطا ان علمما مح امعنيما هز عتطاة .لخعطعمه1 
]0 لإلتبط عغطات مم كز عععطا]” .عاطاخدومم عن لماه عط ما عومك عن كلامم 
كه عذمكء كن اأعع 0) مقطا لإلتعمممم عنك عط اه علنكمز عط ومتمتصمي 
عط طاتس عبن عطور غلط حعقنا تعمتصوت عط ممعنه عتطاعه] لمه بعاطتووفمم 
عطا عه عنك أطبيم عط عن عمتكاهها معطب لصفط عط ما عممعكمدملقطاطمة. 
ألت| عط ممتصتصمت معطم كحنم ممم مدعل ١١‏ انان 00 أمم لام 
غطا طغمط 4 كسلمنة كأامعالدم دن عمتصوت ما عالطكدممهمز 5ل عل يمرن 
عدمك امع اأمضمف ممه تمن عمتلمماة عمد أمعتلدم عط لمة تعمتصمي 

.نامدن 


الشكل 13 . تحدر الإشارةٌ إلى أن جبهة الفاحص تمس جبهة المريض تقربياً . يهذا 
منطقي » فمن يرغب في الرؤية مثلاً من خحلال نافذ: ينبغي أن يقرب ما أمكن من 
هذه النافذة » ولا توجد طريقة ا ا 0 
يمكن » ولهذا السبب فإن الفاحص يستعمل عينه اليمنى ويده اليمنى عند فحص العين 
اليمنى للمريض . كما يستعمل عينه اليسرى ويده اليسرى في فحص العين اليمسرى 
للمريض . ومن المستحيلٍ فحص قاع عين المريض إذا كان الطبيب والمريض في وضعية 
الوقوف . حيث لا يتمكّن الطبيبُ من الاقتراب بدرجة كافية من المريض . 
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2 5" قرا التقاقي 
للكتب ( كوردى - عربي - فارسي ) 
2.211121110115212-3 1 لنانانايانا 


عمق غ16 .ممكيعم منوعم م مز مععد عط بإقد طاعتطن .كسلمية عاتحل م 15 
.قع عط لفمناءء عط رمع كممناععلاء؟ خطعنا ععه جعمنا علطو 


الشكل 15 . قاع عين داكن اللون » يُشاهد في شخص زبحي ؛ أما الخطوط البيضاء 
الدقيقة فهي المنعكسات الضوئية الصادرة عن الألياف الشبكية . 
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الشكل 14 . منظر قاع العين السوي كما يُرى ينظار قاع العين . وينبغي الانتباه إلى 
النقاط التالية : 
(1) القرص البصري ‏ لونه ٠‏ تقعره الفيزيولوجي ؛ ولا بد من ملاحظة اللون الوردي 
السليم » والاغخفاض الأبيض المركزي وهو تقعر القرص البصري » والحواف الواضحة للقرص. 
(2) الأوعية ‏ ينبغي الانتباه إلى قطرها وتصالبها » ثم يُنظر إلى لون أرضية العين بوجه 
عام » فاللونُ يختلف'ياحتلاف عرق المريض ولون بشرته . 
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"أمعموعن' عأمملاص عطا ممتدمطة كسمية لتممتطله عتممئراص اعتمم م1 
لأممط لمن همتاتء عط أه عممتممتطا لممعمعع عط مه عوتل عط لمنمعة 
عط أن عخسصعط خمصططتء تلم كن طوسمعط) ومتسمط ولعديتء املتمءمط عط 
نتافم عطا طافعمعة امعوممم سستلعط ام أمثتصيرلم أن اأمنمصة الفصد 
لالت لمعه مملنع نكمتن لل ع1 للك اتمنم لعاناتلصن عط طعسمعط1 
اميم غطا لعكيامعن معن حمق اذ كاعم0 ]أ أملمم علطا أن 8 لمعنه عط 
لانامطة رمعل (مملغماتل-اتمسم) عتكنتملنزص عم 
نلعم ع عررومبرط ون عل استمعلمم) نفام 

.تمل 14 1010 عمل 


عن 
نالفط .م لللم مما 


الشكل 16 . منظر نموذجي لقاع عين مصابة بالحسر لدى مريض مصاب بالمهق 
زطق ؛ ويُشاهد فيه "الهلالُ الحسري" حول القرص البصري » مع ترق الشبكية 
وامشيمية بشكل عام » كما تُرى الأوعية المشيمية بشكل أشرطة منبسطة بسبب قلة 
الظهارة الصباغية تحت الشبكية . ولا يُرى من خلال الحدقة غير المتوسّعة سوى 
القرص البصري والمنطقة المحيطة باللطخة الصفراء ؛ وعندما يشتبه الفاحصُ بشيء غير 
سوي ينبغي عليه القيام بتوسيع الحدقة., وتُستعمّل موسّعات الحدقة ذات التأثير 
القصير الأمد بشكل قطرات » مشل السَّكْلويئتولات والتزوبيكاميد والهيوسين ولا 
يجوز استعمال الأتروبين » لأن تأثيره يدوم 10 50 
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تقويم ضغط العين عكناوقع عم عفاناء0 فاص كن امعمكوعوقم 


مانن أن معاطامم عتاحمميمتل عط 1 برايذايكتاعهم أده ,موعن )لجل 
انانف عاضا عط محعسن نا انتتمعجت عط الزس از لفكت بصع صم معن هاي 
الخطا اماه مما متك عن وممتتهم لهم اماتييتل نر عمل هز متا كعمس 
عطا جمعحجة انه عمه لمعيه وامعتلوم عطز مه أحعع كلصقط طامط 
كم لألينت أكمالز .«ممكتمكنة معلصت عن عط معطا لمن اكبل عن اخصممم 
عتصميطك متععين طامط متومتافعك اطيرتاك عط من معنم ميم رادا تامع لل 
فتك عمحعحات لنالتاجعمن بإلعطنفاءم بط ,هك ين 57) ندمعسجلير عامصلك 
مانت قن أن متاخل لمعك مستسحدممم طابرلا ل 1 1 
ل عنافانادات وما براضه كز مدر مكل م ميك ممه مز (ك3 10 33) انطرع اناي 

اكلا لعتفصاحم حتعين الصفم 1 


الشكل 17 . من الضروري » لاسيّما عندما يشتبه الفاحصّ بوجود زرق » قياس ضغط 
العين. ويجحري ذلك بالجسّ الاصبعي » كما هو مبيّن في الشكل المقابل . ويُلاحظ أن كلتا 
تستندان إلى الجبهة ؛ ويعيّن ضغط العين السوية أولاً» ثم العين المشكوك بارتفاع 
الضغط فيها . ولا يستطيع أغلبُ الفاحصين معرفة الارتفاع الخفيف في ضغط العين ف الزرق 
المزمن البسيط (الشكلان 57 و 58) ؛ نِ حين يستطيع الأطباءٌ من ذوي الخنيرة القليلة نسبيا 
كشف فرط الضغط الشديد بسهولة في الزرق الحاد (الأشكال من 33 حتى 35) ف عين 
واحدة . ويلاحظ الفرقُ بوضوح إذا جُممّت العين السوية في البداية . 


0 الاك ادم لانن تفامز عا بمتسككص أن حوس اكتحسنك مدلا هل 
ان صنتك عط درت صمك؟! .سعاعصصصها مامتطعك عط لانتس حا جللتمحمط عت قر 
كاختتصاتحات تصن لمكتات ط ا صة مطل وت تحر ما اسمطن تتوريصسام المصع 
نذا أن تنه علا علض كمي لحمل عمتامرر ضام مز لنطن ممسبيعل عط 
كل علوتصطنن) عطامفصة لصن عاسضنتص عه وعم امم كل ختطل؟ تمان معاستمي 

9 و مطح عن كللعساسترعل عن عافد مللمس 


الشكل 18 . تُحرى الطريقة يقةٌ المدرسية لقياس ضغط باطن العين » والطبّقة نِ 
للستشفيات , بمقياس شيوتز الذي تشاهد في أسفله سويقة صغير' تُفمر داخسل الجهاز 
عند مماسه بالقرنية , فترفع السويقة المؤشرٌ ثرَ إلى الأعلى » ويشير الأخيرٌ إلى درجة يُعرّف 
بها ضغط العين . ويعدٌ جهارٌ شيوتز غير دقيق كثيرا . وهناك طريقة أخرى تُتبِع في 
الأقسام العينية المعاصرة » كما في الشكل 19 . 


28 


31 


لعا ذل طعغتطه .مصفاعنتاك عطا مه لعتصيامم سحخمم ملكلا معز علطت هر 
0 لفكت عمرن]1 أت النافصة عذال تفعمعي عطن ان أصمئا عطنا مه ترام اوعتاعل 
علصا هه جعلاع علطا لم لعستاكفعص كز ممتلتومو عل لعل لمر 
أخم عط لالطتطاممم كز متطا] .(وعاعصرمهم) ممتاممماممه) مسسحدعم عط اه 

كنم أن متناككمكم عانعن ماوت فط مممناكعرم أن لمطاعجم ماعن 


الشكل 19 . نشاهد ن هذا الشكل موشوراً صغيراً مدنا على الصباج الشقّي » وهو 
يمس الوجة الأمامي بلطف . وتقاس القوةٌ اللازمة لإحداث تغير تحدّد فْ الوجه 

الأمامي للقرنية ؛ وهذه الشوة لما دلالة على ضغط العين (قهاس ضغط العسين 

بالتسطح). ولعلّ هذه الطريقة هي الأكثر دقة ف قياس ضغط العين في الوقت الراهن. 


لاط لمحسعكمة عط لإتص كم ومدخم عنما عط لله ملفاد عط لممجحمممم 11 20 
دمن خلط مادا لإمتصيم علد عط اعه] لإقصر امعتاقم عط .تغط ممتعصتموع 
نان عصمل عط حت غقطا ممحناء ملف د جز كتطال' ضمعك عه مععمكموم عطر 1 
لناعممة نه كلعم0 .عمل سكممع فصلا كز أت اط سعمملاتاعمعح امعتلمم 
مأ لمعععية عط بو عصمل أخغط لااطداممم كز معت أخمص مز سه .فلتصميى 

.نالمفمط 


الشكل 20 . يمكن معرفةٌ درجة نفاذ مسالك إفراغ الدمع » عند الضرورة ؛ بزرقها 
بسائل . وقد يشعر المريضٌ بالماء يسيل إلى أنفه إذا كانت مسالكُ الدمع سالكة لديه . 
ويمكن أن يقوم الطبيب 0 إلى وقنت وإلى قندّة خاصة ؛ 
ولذلك يُفضّل أن يكون ذلك في المستشفى عادة » وب اح العيون . 


تقويم الساحتين البصريتين كلاع5 لمسك؟ أه أمعسومعوقم 


الشكل 28 . يمكن قياسُ الساحة البصرية » وهي الوجةٌ الآخر للقدرة البصرية (حدة 
البصر) ٠‏ ولا تاج الأمر لى قياسها ف جميع الحالات ؛ لاسبما وأله ياج ل وقت 
حيث يجب أن يُلجأ إلى قياس الساحة البصرية في الحالات الي لا يتمكّن فيها المرضى 

من الرؤية الجيدة حتى بالعدسات القصوى . حيث لا توجد إصابة عينية رغم الاشتباه 
بوجود ضمور ف العصب البصري ,منظار قاع العين . ويمكن قياس الساحة البصرية 
بطريقة المواجهة » ويُشاهد الفاحص هنا ويده تغط العينَ الثانية ؛ أما العينُ الملفحوصة 
ف عين الفاحص المقابلة . للتأكٌد من أن العينَ المفحوصة لا تتحرّك . ويلاحظ 
أيضا أن الفاحض يقوم عتقارنة الساحة البضرية لغينه مع السااحة البضرية ليون اللريطن > 
ويدُ الفاحص ف منتصف المسافة بين الفاحص والريضصٍ ؛ وهذه الطريقة في الفحص 
قليلة الدقة . وإذا لوحظ نص ينبغي فحصّه بجهاز مثل الُشَاهَد ف الشكل التالي . 


ذ عالط لامع عطا مه ممع معط ومتستفاستفد كز أمعلافم ع1 22 
عمتطعهحم عط قن كإعهطا عط عن عالصفط ن سمتتفام كل تصق 
عط كلتفظم]ا ععلامل0 كلط) كن نامرة ماتطنه لع طمئمم ملا 
تا-لات ذأ لمطاعده خنطا طامسمطالة از دعم أكرل) علداى عط 
اعونت عط اه اننم لإمفص سأ عكن للتاك كز لمه عاتعمعمععمز لمة عاطفتامم 


الشكل 22. يثبّت المريض نظره على بقعة بيضاء مركزية » بينما تتديير الممرضة قرصاً 
رسيا كلف دهاز وها درن كس يضاء ل ور حبني أستتاد انما إل 
الإنسي يذكر المريض ذلك فور را للبقعة . ورغم أن هذه الطريقة عتيقة , نهي 
موثوقة ورخيصة للغاية » وما تزال تُستَعمل ف العديد من أجزاء العالم . 
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نا لمعملعع وتتفط) عمتطعهم عط قو عاعخط عط مه علتمة افاعم دن وزعععط1 23 
ععاممم لإأعرعم طبن .عحناة عط برط لم قناعه امم عاتطي عط طغليع عبرمم 
.7506 عأمارمممممة عط أن )أ متعامط هن معطعميم لمة من لرى عط 


الشكل 23. توجد سفاة (بارزةٌ) معدنية في االجزء الخلفي من الجهاز ء وهي تتحرّك مع 
حركة البقعة البيضاء الي تحركها الممرضة » وتثقب البطاقة في الوقت المناسب . 


عبت عون أن مكاي أن كز أطيرء عطا مه معمه معط لاعا لمععطمتعم عدا 24 
كنا اتطاصتنم اطعم عطر عا خنطا .برلل ون عصان مساج وز عون 
امامل عذائا: .كمه لسن سا طلم نزحا لفكنسق عن عممنك صاجن عطز أعصة 
المفدمم ]أ يمضه ملدرمستتصهط اسصحيصت) مول طمن لع برا اسمس كت عنم 
لاأت ناماس . .للأفتس) لإعناتماتم تقعلة لانم .جيك طلصط رز 
غامد هه عاعع امل لاعن لتنامضعم امد ممسلورم لكت كاسنا لمملتسلام 
اانا عطا نه تمتك انك بويا عطا لمن عام ماعل لاق لمعامع ابا .مضع 
لالتلا ا كل 1ل .ممتجيا أ المج لامع عط سن 3009 بزاحره ما كلممرجعممي 
لاعنا لى .امك لاعن لمعطمئعم عط اه منتدن عط أله ممعم لع(اتمعيصس 
عط نحا ملك مه ممتافحتا أن ععمصبعل سمل له متطاانا أخناز نمه حت امعموعل 
0 .عامل لأنذا امعتامقمم عععها كن ملف | مياد مام 
لعا عات سلفم عطا برط حرن لعطعام عط امن الت تصتمامعد لاعلا أضادم أن 

لالتلا أنمعمرة نسل عمل عط م مقطا 


الشكل 24. إن الساحة البصرية المحيطية المشاهدة في الأمن مأحوذة لعين واحدة ومقتصرة 

على القسم العلري والإانسي من المساحة . وهذه هي الساحةٌ البصرية انحيطية اليمنى ع 
والتحدّد فيها ناجم عن الحاحب والأنف . وأا النقص الشاهد وار ! إليه باللون الأحمر 
فهر عمى شقّي صدفي » وإذا وحد هذا العيب ف العينين فهو يدل على ورم نخامي . ولسوء 
الحظ » فإن أورام النخامي قد لا ُحث نقصاً ف الساحة امحيطية كما يُشاهد ف الشكل » 
ولكنها تحدث نقصاً مركزياً ؛ وترافق اللوحةٌ الأكير المشاهدة ني الأيسر 30 درجة فقط من 
نقطة التثبيت المركزية للرؤية » وهي منطقة موسّعة كثيراً من الحزء المركزي للوحة الساحة 
البصرية . وقد يحدث نقصُ صغير يبعد بضع درحات عن نقطة التثبيت » ويمكن أن يكون له 
الدلالة الخطيرة نفسها مثل النقص الواسع ف الساحة المحيطية . ولا يمكن كشفُ هذه العتامة 
في الساحة البصرية بمقياس الساحة البصرية » وإنما يتبغي أن نتحرّاها بطريقة خاصة . 


الك لالئم عط اعمعتجتل ما امم خنع عأعفاط مز لممحعول ذا عن متصسرويت ع1 25 
اعلالم عطا عضن امه عانطس ذه صا ومتلمصتصمت!ا أعمفسن ولامط عط .ممشامكلا 
عطال" .لصناعة لمافصر كل از كن أمصاعه ال معى مق عطي عطس حم تماد 
أنات (إاتتر ها قتع غطا دن عملم الفدوة أن حعقني ن مععكما صعط) مممتصيت 
كأ انا .ممأ ناكمم علمتا كل امع له للفياك .امعومم معطم عاممة لمتاط عط 
اكت لاضع ن ومتمل أن ولمطامم عامتمعة أدمم عط كه ممه الطوطممم 
عط له انم نإصن مز فكب للكت خنطا كل كمه مرفعط بوصعم مكله 15 )1 .للق 

لام 


الشكل 25. يرتدي الفاحصُ اللباسَ الأسود ء كيلا يؤدي إلى تبديل المفحوص نقطةً تثبيته ‏ 
ويحمل الفاحص عصا دقيقة تنتهي ببقعة بيضاء ؛ ويذكر المريضُ ما إذا كان يرى البقعة 
البيضاء ني أثناء تحريكها » ولذلك يضع الفاحص عدداً من الدباييس رامعا بها البقع العمباء 
إذا وُحدت. ويحتاج هذا الفحص إلى وقت » ولعله أدقٌ الطرق ف تعن الساحة البصرية اللركزية. 


الالال لك وفتكوعولاه قف لإدات انه ممتاعقص معلمت ن وماك د 
عا؟ لمنمعة .عله أعصةه لإاتجمعاما صل طخمط لعالصقاصق عا مى تعتطس ,اطعلا 
.لت /تاتططمصصسز دز لمعط مومطار ليل ع]” .ابسها ماعوي ذن أت ملاكمر 
عمتمطا عبن عصى) مملوتد ]0 لاعن خلا مامز دامر اعت زطه ل لل 
00 نت «لطاعفد عطنقه لفط عط مه لعلموعمم معط 15 )1 السلا أن عممل 
تعلصن كلان) اتعطمقعم لمة إضامع أن ممتلئساطصيق دن عملعط لل اعم 
مطاف أفعل1 صن ولطؤحامعم هز )ل .عممتاتلصيق لعوتلعنلصقاك برأعصمناءين 
العدصن"©) أن لإحعانسق ممتلضاكنا!1) .علااكومميت مم كز ممتطع فص عط ام 

(لانا ارما 


الشكل 26. يبدي هذا الشكلٌ آلة حديدة » حيث يستطيع الفاحصُ بها تحريكَ ضوء» 
ويمكن التحكم بشدة هذا الضوء وحجمه » حول باطن مدْرَجٍ مقعّر . ويشير المريض» الذي 
يجب ألا يحرّك رأسه » عندما يتحرّك الجسم ضمن ساحة بصره (بالنسبة لعين واحدة) إلى 
ذلك . ويُسجّل ذلك خلف الجهاز فيما بعد » وتكون محصّلة الأمر تشاركٌ بين الساحتين 
البصريتين المحيطية والمركزية في ظروف معيارية للغاية . وقد تكون هذه الطريقة هي المثالية » 
ولكن هذا الجهاز باهظ الثمن . 
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الجزء الثاني 2012 


العين ١‏ اع 
لعين الحمر علزء لع ع1 


النحاللاا اناه لإمتاعمة طاله فرق كز معامفك عنط 
مطح وماعمل بإاتحسظ عط برط مععه ممعاطممم لاف أبرمام م لغطاطمه. 0000000 
للتالتمتسيت له لمطاعدم عط مه لععنام عط الاج كتامفطممع عبن لينم 
أت كنات لأ جه لمحسيحكتل عط تأنه ممتتصاجب !ا طق لمة لفاتئعجعل براخنسالممىم 
مماتمتصنت لاللتساعن عزوم عمل عط تفط أمعتاهم عط 


سنركّر ف هذا الفصل على أكثر المشاكل السريرية شيرعاً ؛ وال يصادفها الطبيب 


الممارس وهي العين الجمرامٍ . و سنهتم بطرق الفحص الي مرّت معنا » كما سنناقش 
كل لوحة كما لو كانت تَدّل المريضّ الذي يفحصه الطبيب بشكل فعلي . 


27051 6ذا) بإاحاوحارج ؟. 


240 التهاب حواف الأجفان كك مقطمعء81 
42 التهاب الملتحمة 5لاللاتاعصن زوه 
45 التهاب القزحية و الهدابى كناناء برع لم1 
50 اررق الحاد لاع عأناءعم 


5 0 وكعءان امعمرم عتأقص سم مهلل 
القرحات القرنوية غير الرضحية 


عطا ومتمتصمت برط لصم لعوممعهتل نط التس وممناتلمم ممعم 
.07 3 وععناعةا متممطة هن .نيك عط لزه ملتكاناه 


وسنشخّص هذه الحالات بفحص ظاهر العين بشكل رئيس » كما هو مين ف 
الأشكال من 3 إلى 7. 
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معلو)ععلصن عط برلموعك لأنقطة ععغط مومطاد ومعاه عط ؤه علصمى طنهط ام 
متمفاء تنا عط) 01 كن .عن .المعصمتسيه افتعممة طخليد تعمتصمي اماعممة ميرم 
عطا رخلاعة لمعتمع لمة لممعغطملعم أله امعمجوعومه لمه .ععاعصمهة) لقة 
عامصك عععطا طانس لملعتطعة عط مك ممتافصتصويت عط أه واملمم امعللفد 
كام ناكما 

.ممتاعصد) اممختبد عط ممتصمعععل مأأعفك وشبعة لمسمكتوءط1 زه 

.عنك عط أن علتكتييه عط عمتصمي مأأاطعنا مقط مطل زم 

.نك عط أت علاكما عطا عمتنسمت ما عممعوممستلقطاطمه عط] رن 

مفطامدك عط تلت ممتكفمتسيت له لمطاعص خنطا دعامفطك ممتسماله) عط صل 
مز مماكاا أن ذذما ين عنك لمم عط أن كلس ا معنانت مداه 
.عم طنولامه أكمصلة لمختاءهم براتفق عط مق از ملك ماتطوه 


رغم أن بعض المراحل ال مرّت معنا ينبغي أن يجريّها اختصاصي بالأجهزة الخاصة » 
مثل المصباح الشقي ومقياس ضغط العين ومقياس الساحة البصرية المحيطية والمركزية » 
إلا أن العناصر البارزة من الفحص يمكن إجراؤها بئلاث وسائل بسيطة هي : 

(1) لوحة القدرة البصرية (حدة البصر) لتعيين القدرة البصرية . 

(2) ضوء يدوي لفحص ظاهر العين . 

(3) منظار قاع العين لفحص باطن العين . 


وسنذكر هذه الطريقة في الفحص في الفصول اللاحقة » لوضع تشخخيص العين الخمراء 
أو فقد الرؤية ف عين بيضاء » الخ ...» كما يمكن تطبِيقها بسهولة أينما كان تقريباً . 
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الشكلان 27 و 27 أ. يشكو هذا المريض من احمرار و ألم في العينين أو احمرار فْ الأحفان منذ عدة 
أشهر ؛ وقد يشكو هذا المريضٌ أيضاً من حكة مستمرة أو تهيّج أو أل في العين . ويكون الألم طفيفاً 
والأعراضٌ خفيغة » ولكنها معندة ومقلقة . 

وبالفحص يظهر أن القدرة البصرية تكون ضمن الحدود السوية » أما الفحصُ الخارجي للعين بالضرء 
العادي فيبدي العلامات المشاهدة بالشكل نفسها . وأما فحص أوساط العين الداخلية عنظار قاع 
العين فيكون سرياً ؛ وتبدو العين بيضاء أو حتقنة قليلاً . وأما المنعكس القرنري للضرء فهو سري 
وتفاعل الحدقة جيد . والعلامة الأساسية الهامة المشاهّدة هي ازدياد سماكة الأجفان و احمرارها مع 
ترضّع قشور على طول الحراف , وتدعى هذه الإصابة التهاب حواف الأجفان . وعلى الرغم من 
أن هذه الحالة هي من طبيعة حمجبة تقرياء فإنه ليس لاستعمال القطرات العينية بتقطيرها في الكيس 
الملتحمي فائدةٌ تُذَكَر لأن الإصابةٌ الأولية ليست في الملتحمة . ويُشاهد في الفحص الدليل على 
الإصابة الدقيقة على مستوى الأهداب » وهو ضياعٌ في هذه الأهداب أو التوضع الشاذ ها كما هو 
الأمر هنا حيث تبدو في غير اتجاهها الصحيح . ويتوضتّع الخمجٌ عادة في أجربة الأعداب , ولهذا فإنه 
يجب أن تقوم امعالحة على استعمال مراهم الصادات في مكان الإصابة بمساعدة الخنصر » بحيث تُفرك 
مع جذور الأهداب صباحا ومساء , وهذا يسمح للقشور بالتساقط » كما يُسمح للمادة الدوائية 
بالدخول إلى عمق الحراب الشعري . وقد تمتاج المعالجة إلى فترة طويلة تترلوح بين أسايبع وأشهر » 
وقد تبقى بعضُ الحالات معئدة على العلاج . وتكون الإصابة غالبا ثثائية الممانب » ولكن يمكن أن 
تكون غير متناظرة . 
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الشكلان 28 و 28] . قد يذكر هذا المريضُ معاناته من ألم واحمرار ف عينيه لعدة أيام ؛ 
وبالفحص نلاحظ أن القدرةً البصرية لديه سوية » وتظهر في عينه العلامات السريرية التالية : 
احتقان الممتحمة المفنية والبصلية من القبو حتى اخُوف (الوصل القرنوي الصلبوي » وهو 
خط الاتصال الذي تندمج عنده النافنة الشفيفة من العين - أي القرنية - بالصلية الواقية البيضاء 
والملتحمة) وتغطي الملتحمة باط الفنين وظاهرٌ الصلية » » لذا فإن الاحتقانٌ يكون بشكل 
مدرسي معمّماً في التهاب الللتحمة ومتداً حتى الحُوف ء إلا أن الاحتقان يكون خحفيفاً قرب 
الحُوف لأن الملتحمة تكون رقيقة ف هذه الناحية . 
وعكن أن يُعرّف التهابٌ الملتحمة بأنه حالة التهابية حادة » حرثومية أو فيروسية النشا عادةٌ . 
وق الممارسة العامة المكثفة » يكون هذا الأمر أهمية مدرسية » نظراً إلى أن أغلبٌ الحالات لا 
يجرى فيها الزرع حقيقة . وتشتمل العلامات والأعراض المدرسية هنا على الشعور بال أو 
حكة ؛ ولكن لا يكون الألم هر العرض البارز بينهما عادة » وكذلك احمرار العين واحتقالها 
وهر ثنائي الجالب إلا أنه قد يكون غير مناظر كما بتو ني كل حالة حمجية . ولا تتائّر 
القدرةٌ البصرية عادةً » نظراً إلى أن أجزاء العين المتعلقة بآلية الرؤية لا تتأئّر بالالئهاب . وعلى 
كل حال إن بعض الرنص (النحيج) عهمةدلهو1ط قد يتجمّع على القرنية أحياناً فيؤدي إلى 
تشرّش الرؤية » إلا أن رفيف الأجفان (الطررف «اعلدة81) يزيلها ؛ لذا يكرت تشوش الرؤية 
عابرا ف طبيعته . ومن إحدى الأعراض المدرسية الامة التصاقٌ أحفان المصاب ببعضها البعض 
خلال الليل» لأن الفرزات (الرمص) تحف على حواف الأهداب . 
وتكون المعالجة مكثفة عادةٌ » وذلك يتطبيق قطرات الصادات المناسبة مع مرهم عيينٍ منها 
ليلا. وإذا لم تشف الحالة خلال 7 - 10 أيام فلابد من إعادة النظر في التشخيص . وينبغي 
عدم وضع تشخيص التهاب الملتحمة الوحيا الخال اوها يعني ملم جود اتناس 
الملتحمة الوحيد الجانب من منشاً مجي » إذ يكون ثائريا لأمراض أخرى كرجود جسم 
غريب منسي أو انسداد طريق الدمع » أو قد لا يكون هناك التهاب ل اللتحمة على 
الإطلاق» وهذا هو الأرحح . 
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الشكل 30 . لاحظ نم الاحتقان الذي تظهره هذه الصورة . ويكون الا“مرارٌ على 
أشده قرب اخُوف ويتناقص كلما ابتعد عنه . وهذه الحالة عكس ما يُشاهد نْ 
التهاب الملتحمة . وإن عيناً مل هذه العين ينبغي فحصُها بكل دقة » إذ يغلب أن 
تكون الأجزامٌ الخاصة بآلية الرؤية داحل العين مصابة بحالة التهابية بشكل أو بآخر . 
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الشكل 29 . قد تتزافق بعضُ الإصابات المجموعية عنتمعاعتز5 أحياناً بالتهاب في الملتحمة لا 
يستجيب للوسائل المعتادة بشكل كامل » ونشاهد هنا الرتج الملتحمي السفلي ف مرييض 
يشكو من احمرار وألم عي معند على المعالحة رغم استعمال قطرات الصادات . وبالفحص 
عن قرب تظهر لنا عقيدة هلامية صغيرة أثبتَ الفحصُ التشريحي المرضي لخزعة منها الإصابة 
المدرسية بالسّرْكوئيد (الغرناوية) . 
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الشكلات 31 و131. يشكر هذا المريضُ من ألم واحمرار في عينه مع نقص ف الرؤية لعدة أيام ؛ 
وقد يكون ذلك ثنائي الحانب » إلا أنه يكون أحادي المانب عادة . وبالفحخص نرى أن القدرة 
البصرية يمكن أن تكون ناقصة قليلاً كأن تكون 16/8 أو 12/6 . ويصعب رؤية باطن العين 
يسبب التكثّر الموجود في الأقسام الأمامية لباطن العين . 
إن أول نقطة ينبشي ملاحتها هي عدم التظام الحدقة ؛ كما تكون التزحيةٌ مكاّرة ومتقيّمة 
بصورة عامة . ولا يشمل الاحتقان باطنّ الأحفان . ويتب نبغي أن يكون التكدُر ناجماً من 
عي انام لتر :لي وغ ايها بعاد ون : (1) القرنية الشفانة » 
(2) والخلط المائي الذي يفصل بين القرنية والقزحية . لاحظ الانعكاس القرنوي اللامع الذي 
يدل على سلامة القرنية » وهكذا فإن التكدّر موحود بين القرنية والقزحية أي في البيبت 
الأمامي ؛ فإذا ريطنا هذا مع احمرار العين الحاد تأكد لنا بأن هناك نضحة التهابية توحد في 
البيت الأمامي كما هو الخال في التهاب القزحية والجسم لدبي الحاد (التهاب القزحية 
واشُدابى). ويمكن معرفةٌ العلامات السريرية يتطبيق مسادئ الالتهاب كما يحدث في جميع 
أنحاء الجسم . وييدو هنا وحود انتباج واضح » حيث تنتبج القزحبةٌ في جميع الاتجاهات ف 
العرض والشخن » لذا.فإن الحدقة تبدو صغيرة وتلتصق يما حوها ء لأن النضحة الالتهابية 
موجودة فيها وفيما حوها ؛ لذلك تاتصق حواف الحدقة بالجسم البلوري (العدسة) ف 
المواضع المشاهدة في الشكل » مؤدية إلى "التصاق حلفي" قد يصبح دائما (الشكل 31]) . 
وإذا كانت النضحةٌ شديدةٌ بدرجة كافية » فقد تظهر بحامح م خلوية بشكل نقاط بيضاء دقيقة 
فق مركر الحيكة زانطر الشكل 1) , وهذه تكون مدرسيا ملتصقةٌ على الوحه الخلفي للقرنية 
وتسمّى التوضعات القرنوية نسل إحالة هذا الريش إلى طيب اختصاصي» إذيمكين أل 
تكون هذه الحالةٌ على علاقة مع التهاب باطن العين المعزول » بل تشكل حزءاً من 
مرض عام أو بحموعي قد يحتاج إلى المزيد من الاستقصاءات » كما في أمراض المغراء 
(الكلاجين) والأمراض المنيعة الذات وبعض الأمراض الزهرية والتهاب الفقرات اللاصق 
والداء السكري ومتلازمة ريتر ... الخ . 
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أن وعاموصيية عط .لمتفاتل ترللننا عط مك لأرمم ١‏ : 
صن تعن نط سبالصيط عط كه عملم لمم عط اكصتفيه ممه عط تإفص كللئت 
نيك مط بوط فحنا نمف عاتاك عطا نزحا ون) عط ومني عه مرمع ك0 سلخطاطمة 

(مم متاك 


301 اناط لال التنتصصذ[ لصا صم كز 


الفوعملتعة مافعة .صغط) .اصع لل 
لمم ن نرط لفجتك اع عفك رلمط 8 


ك مه كمل غطا إن فى اليل 
عدا عتلتل ما ذل المعلما اسم جلعتاة ,الفصك ذه لصة رعرع 
علطا ججممرمنت ما لص عمعدمير عه عادر تاتصفط .عماصعلة طنتصر الحرسج 

كللوضناك ألتما عه عتصع اجرج غطاك طتته ممتاتصصسخلام 


الشكل 32. إذا وسّعنا الحدقة جيداً نِ الحالات الباكرة » أمكننا رؤيةٌ لمجامع الخلوية 
على منعكس قاع العين الوردي » باستعمال منظار قاع العين » كما يشاهد هنا 
(أو بالمصباح الشقي الذي يستعمله جرَّاحٌ العيون) . 

وباحتصار فإن التهاب القزحية والهدابى الحاد هو حالة التهابية غير حمجية ف القزحية 
والجسم الحدبي , تنصف باقرار العين ونقص الرؤية وبصغر الحدقة ولزوجتها . 
وتوجّه المعالجة إلى توسيع الحدقة بالأتروبين أو الهوماتروبين أو الميوسين , وإلى إحماد 
الالتهاب بالستيروئيدات المجموعية أو الموضعية . 
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الشكل 33 . يشكو هذا المريض من نقص فجائي شديد ف القدرة البصرية » قد 
تسبقه رؤيةٌ ألوان قوس قزح متزافقة بألم قد يكون مبرّحاً » وقد يشكو من قياء 
ووهط . ويمكن أن تكون القدرة البصرية أقلّ من 60/6 » ويظهر فحص ظاهر: العين 
تكدراً أمام القزحية . ونظراً إلى وجود هذا التكدّر » فإن فحص باطن العين منظار قاع 
العين يكون غير ممكن . ويُطيّق التعليلٌ نفسه كما في حالة التهاب القزحية والهدابى 
الحاد إذا حجب التكدُرٌ القزحية . ولكن على كل حال ء يُلاحظ نِ هذه الحالة فقدان 
الانعكاس القرنوي اللامع » لذا فإن التكدّر يتبغي أن يكون ناجماً عن القرنية . وهذا 
الاضطراب » وهو وذمة القرنية له دلالة واسمة على الزرق الحاد أو ارتفاع حاد ف 
ضغط باطن العين (يضغط ارتفاعٌ الضغط السوائل إلى داحل القرئية مؤدياً إلى 
الوذمة)؛ ويلاحظ أنه نظراً إلى إصابة آلية الرؤية في العين » لذافإن الاحتقان يكون 
حوفي الطبيعة ؛ أي يظهر على أشده حذاءً الالتقاء القرنوي الصلبوي الملتحمي . وقد 
يرتفع الضغط كثيرا حتى إنه قد يحدث تنخّر ف الألياف المقبّضة ناجم عن الضغط 
وتصبح الحدقة متسعة وثابتة . 


لت عاودة ىم 34 
غطا لصن نعلعة 
كناك اذ لقص صععط مقطا 


ممعم معد عطا ممتسصلاة وممعسناع عانمة أن 
األرطع نلك هن تخطا وكا عاملظ .ممتاحعومي لوطصنا لح 
.كأعل ا أه انهم له أمامصعع برا امع ساعن لم 


الشكل 34. حالة أخرى من الزرق الحاد تظهر فيه وذمة قرنوية شديدة والاحتقان 
الهدبي المدرسي . وتلاحظ آثار محاولة المعالحة الجراحية باستقصال جزء من القزحية . 
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.2111211016202 .2ن ألا لامها 


الشكل 35 . يظهر ف هذا الشكل الترسيمي مسيرٌ الخلط المائي من الجسم الهدبي 
وحولٍ حافة الحدقة وحتى زاوية البيت الأما امي حسب السهم الأمر ا 
بماورة لقناة شليم الخلقية الي مختد حول الخو . وبعد أن يُفرّغ الخلط المائي في قنباة 
شليم يمر إلى الضفيرة الدموية تحت الملتحمة . ويكون جرياتٌ الخلط المائي دائماً » 
وتؤدي إعاقته أو إحصاره حذاءَ الزاوية إلى ارتفا ع ضغط باطن العين . 

تختلف العيون في شكلها ؛ إذ توحد عيون قصيرة تخينة وعيون طويلة رقيقة . ويظهر 
الزرق الحاد على الأغلب ف العيون القصيرة الشخينة (العيون المديدة البصر) » حيث 
تكون الزاوية "مزدحمة" . و.ما أن حجمٌ القزحية ثابت » لذا فهي تكون طويلة ورقيقة 
(حدقة ضيّقة) أو قصيرة ونخحينة (حدقة واسعة) » وإذا كانت قصيرة ونخيئة فقد تسد 
زاوية البيت الأمامي مؤدية إلى ارتفاع ضغط باطن العين . وهذا يؤدي إلى حالة تحصاج 
للإسعاف » إذ ينبغي إنقاصُ ضغط العين بأسرع ما يمكن بإعطاء قطرات تمعل الحدقة 
أصغر . وينبغي قبولُ جميع هذه الحالات ف المستشفى . حيث قد يحتاج الأمر 
للجراحة. 

وباحتصار » يكون هناك أل شديد و نص شديد في القادرة البصرية مع وذمة في 
القرنية وحدقة بيضوية متسعة ولامتراكزة بشكل مدرسي . وتوجّه المعالجة إلى 
إنقاص قطر الحدقة ‏ وينبغي التنبيه إلى أن معالجة التهاب القزحية والهدابى الحاد 
معاكسة تماما لمعالحة الزرق الحاد . 
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عك لن؟ ابأملهم دن كه عممممة نزهم تغط ممتاتلمم ععطاه ممه وزعرعط1 36 
أتعمرم آأ0 كمعه؟ ويا ععن عمعط1 .عععلن أمعمرم عنعن من كل أقطا لمة 
لعودسؤأل عط الته ععنها عط] .عتلفمسقمع) (حا مه عتأفتمتاجماعممم زه تععمانا 
أعامقك ععنها مآ 
آأه ممتنقللنجمز عط برجا لعءوممعمتل عه ومععلن افعمعق عتلممسمعمملح 
امعمرمق عط]' .ومتاممتسمى أن ولمطاعم عط ملعم فعععل كن , مأععوع رميق 
كذ ,كممتخمع متل ملاعم أت قععة معفعع نكن أباه لعاعام عط معط التس معان 
عط ,عبك لع .عرمة ن 01 كمتفامصمم امعتلدم عطآ' .ممتعدم اكسالا عط) متمعممة 
أمعممم ند كز اذ عط عنك عط لمة ,لعاعع ممت عط برقم ليع أمسكلح 
05 كامناملة عمالايةا عط تإقصم عععغط) أقط) اعد عط برط ملاع وز ممنغتلمم. 
ماععوععمنة .لعامم عط ولط لانقطة .ممتأفصملعها مه مسخفمكمعقطمعام 
عقف قلطا مز :ممع عط التبه معان غطا لم لعللتتكما برأععدتلعصصذ عط لانقطة 
. اأمنام عط دعتاءعنه ععنان عط 


الشكل 36 . ترجد حالة أخرى قد تظهر بشكل عين حمراء مؤلمة » وهي القرحة 
القرنوية الحادة . كما يوجد شكلان للقرحات القرنوية : (1) الرضحية » (2) وغير 
ل ا 

ُشخّص القرحات القرنوية غير الرضحية بتقطير الفلورسئين كما مر معنا ف طرق 
0 حيث ُشاهد القرحة القرنوية حينذاك كبقعة خضراء مختلفة السعة كما في 
الشكل . ويشكو المريض من ألم فْ عينه ومن ن اجمرارها . ونا حدةٌ البصر (القدرة 
البصرية) فقد لا تأر . ويمكن أن تكون لللاحظةٌ ادا على القرحة القرنوية وحود 
درجة مختلفة من دش تشئج الأحفان والدّماع ؛ وحين ملاحظتهما ينبغي تطبيق الفلورسكين 
هه لفرت الررة .»أن أده الله » أمام لندئة 
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الشكل 37 . يمكن جعل الفلورستين أكثر وضوحاً بتطبيق ضوء الكوبالت الأزرق 
بالمصباح الشقي كما يشاهد في الشكل » موضيحاً قرحة قرن بة غير رضحية ناجمة عسن 
فيروس الحلا البسيط وتسمّى مّى القرحة الحلئية أو القرحة المتغصّسة ممعانا مودعم 
كما ني الشكل السابق (36). وتكون معالجةٌ جميع القرحات القرنوية بتغطية العين 
بضماد أو رباط » ولكن يُفضّل إحالة هذه القرحات القرنوية اللارضية الشائعة إلى 
طبيب اختصاصي » لأنها قد تتسع مؤدية إلى ندبات قرنوية مع نقص في الرؤية .ون 
جميع الأحوال » ينبغي عدم تطبيق الستيروئيدات موضعياً » لأن هذا يسهل انتشارٌ 
فيروس الحلاً البسيط كما عنع الالتثام (انظر الحالة التالية » الشكل 38) . 


الشكل 38 . قد تذكر هذه المريضةٌ أنها راجعت منذ عدة أسابيع للمعالجة لإصابتها 
بأم والحمرار يْ العين » وقد وُصفت لما قطرةٌ » وأنها شعرت بأن حالة عينيها قد 
تحسّتت »ء ولكنها شعرت بتأخر حالتها فجأة «وبالنسمي طهر عه الصصورة 
التموذجية : احتقان العين ووجود مستوى أبيض هو قبح البيت الأمامي , الذي ِ يتمق 
تقيّح البيت الأمامي رمه رار . ورغم أن ذلك يمكن أن يحدث وحده ف بعض 
الحالات » إلا أنه ينبغي ألا يغيب عن البال بأن المريض يمكن أن يكون قد استعمل 
قطرة تحتوي على الكورتيزون الذي يساعد على نمو الجراثيم . وإن من النطر وصف 
الستيووئيدات موضعياً مع أو من دون صاد ء إلا إذا أُحري فحص دقيق بالمصباح 
الشقي . وبُعدٌ القرحاتٌ المتزافقة بتفيّح البيت الأمامي خطرةٌ حداً » إذ ل يق على 
اليج إلا المرور إلى الجسم الزجاجي الحلامي لإحداث التهاب العين الشامل . ويشاهد 
تقيحٌ البيت الأمامي أحياناً في الأمراض المغرائية المجموعية . ويتبغي إحالة جميع هذه 
الإصابات المرافقة بتقيّح البيت الأمامي إلى طبيب اختصاصي فورا . 
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الجبزء الثالث 


نقص الرؤية في عين بيضاء 

توجد أسباب عديدة لنقص الرؤية ل عين بيضاء تبدو سوية . وها أن كرةً العين تبدو سوية 
تقرياً من الظاهر » لذا يجب علينا أن تفحص جميع النسج خلف القزحية . يكن تقسيم 
تغيّرات الرؤية إلى : 1. النقص التدريجي . 2. والنقص الفجائي . وينبغي تصنيف كل قسم 
منهما على أساى تشريحي متحهين من البلورة إلى الشبكية فالمشيمية فالقرص البصري 
والعصب البصري ثم إلى التصالبة البضرية . وف جميع هذه الحالات , يُحضر المريض إلى 
الطبيب ويذكر له بآن الرؤية لديه لم تعد جيدة كما كانت وأن هذا الأمر قد حدث فجأة 


أوبشكل متدرج . 
التقص التدريجي في الرؤية 
الساد 60 
تغْيّرات الشبكية : 
أمراض عامة أو جموعية 
فرط الضغط الشرياني 66 
الداء السكري 708 
الالتهاب 
داء المقرّسات 272 
الإفرنحي 72 
وذمة ا حليمة 4 
العصب البصري 
الررق اكرمن 76 
الضمور 78 
نقص الرؤية الفجائي 
مشاكل الشبكية 
الوعائية 
الانسداد الشرياني 50 
الانسداد الوريدي إن 
الانفصال 52 


9 حص هذه الحالات بشكل رئيس ب (1) تحديد القدرة البصرية (الشكلان 1 و 2) » 
(2) وفحص باطن العين (الشكلان 10 و 16). 
و5 


امعتمنالة لله ععطلفم آه متفامصىف فد امعتلدم ده ,لإالممماكوعه0 و3 
لعمتماءععكن عط نإفد عنك عاطمساد دق .نك لع ,عرمة هن طنتيد كسرمامصرة 
أه عقف د ذأ ولط1 ,ع ناا مذكة .أمعتلوم عط أه ععمة عطا ومتمتصقيت برط 
عط وترإوداة لانمطة ممتاتلمق م طعية لمن كبعتسلقطاطمه ععاكمه مممعط 
متاق عععانا لفعورق جرم أمقمة عه] ,المعصاوعع) أمعمع ,10 لعمرماعر 
عمق عط ,تعومدك لافملاع لمة براممماة عتاره .فدممعسماع .كتل 1 
.كلعلا .10 أكذا لقح أقطا متقم أ 

ذن لإأمه قعتاعدرم؟ ,امعتلدم خنطا مز 0 
لن؟ أن فعقق اأذ ما .عومن لصة معطا عغطا مه أمعععمم عط تإنرن 5 
مكاعم عاءامحمم دكن امعتلدم عط سعتا م عاتطه طمميه العبو الإ 
.متاتلومم لذعما عط طلتيد لعحاملاما مم عمتدرمءعط عرماعط ,لوللمناتما 


الشكل 39 . قد يشكو المريض من أعراض مزعحة لانموذجية مع أل في العين واحمرار فيها . وقد نحصل 
على دليل قي بفحص وجه المريض كما في هذه الحالة . وهذه الحالة هي ذاء المنطقة العيني , وينبغي 
إحاتها إلى طييب استصاصي » إذ إنه عدا ارح القرئري فإن تهاب التزحية ولفدابى والزرق وضمور 
العصب البصري وتعيرات الشبكية قد تودي إلى آلام مزمنة : تستمر عدة سنوات . 

ورغم أن التشخيص يكون واضحاً ف هنا امرض » فإنه قد تُشاهد عدة حويصلات فقط على الحاجب 
والأنف . و يجدر » في جميع حالات العين الحمراء » رؤية امريض في البدء وفحصه بشكلعام قبل البدء 
بالفحص الموضعي والانشغال به . 
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نقص الرؤية التدريجي سملوت؟ له ععه! إلدس020) 
أن اهم ا كلد متصصط خحث| عط أن اديه عافامصيص وسوراء عتطل م40 
غطا أن ممتاتصتصييت و2) الاملة منطا ححت| عن الله ممتكاب عدا أعمعفاف عمتم 
عط لاله .معبعنون1] .عالط صعمصة لإللميمه عط .ميك عط كن ملتكاياف 
عط صفق عافخط لعاءن1لنم عط ما ميك بطلا حعاقن اانا فى مرمع دمص اقطاطارم 
ل ل ا ل ا ل ل ال 
لاطا تصغطا ان جرمتكامها معطبد تجعناقدرت خمع|ا لأد آه عمسن عل كلا .عأعفاطا 
عجره نزعط) عط طعسعط) علمه! 0) برصاأصصعنان معطبنر له عاتطاه عممممن 
تفصع ما لعسمالة امن معن عملت .بإالتصمضملم .رمعم عه عالففاط 
لإائد فا هن ماع مما نون لاتسائتص ضما مصمععط بإغط) كز مه عاص ممصن 


كن انان تمه تين اتممعستام .ممتللاتسسنتلاصة مملنفم-سضامت مد مجم دتمم 
.(82 عنه) ممتنوادتل 


مع اء 
الشكل 40 . يظهر هذا الشكل تكثفا تاما في البلورة يدعى الساد الناضج أو 
المكتمل » وتكون القدرة البصرية أقل من 60/6 . وبفحص ظاهر العبين تبدو الكثافة 
بلون أبيض ؛ أما .منظار قاع العين فإن لون الكثافة يبدو أسود تماماء لأن الضوء لا 
يتمكن من دحول العين ثم الانعكاس على الشبكية و المشيمية » لذا لا يُشاهد 
الانعكاس الأحمر . وهذا ينطبق على جميع كثافات البلورة » فحين النظر إليها تبدر 
بيضاء وحين محاولة النظر من خلاها تبدو سوداء أو رمادية . ولا يُسمح للساد عادة 
بالبقاء من دون جراحة إذا أصبح شديد النضج » لأنه قد يؤهّبٍ لالتهاب باطن العين 
أو الزرق أو امخلاع البلورة أحيانا . 


عمالعوف جاعن1) عاتطه عاتصتص كن حور د وسوطك ممتنضتكسالة عنطالة ل4 
اطبرنا صخا عن) اتلس أن لف مما كين بوعط) حابس لتدريج فط تعر 


الشكل 41 . يظهر هذا الشكل صفاً من البقع البيضاء الدقيقة محيطة بالحدقة حين 
النظر إليها بالاستعانة بالمصباح اليدوي . 


تاعنامتط) قمعا عمعك نز لعلمنمصضية وإاأعوحره خمعا لامع دن عامل 43 
نا ها عممعقع أتعاما ,لالمدعان) .ممعم جز وعلاعم لمم أفصضمم عط طعتطر 
وماعط ممعي وععطاظ اأوعتلكقء أكممضعممز غط) معطنن عمتصتععه عوبر تتام 

.أعمعهاق لماتمعودى آه عمنا م عتعتط مد وحمل تفال 


الشكل 43 . يظهر كثافة بلورية مركزية محاطة ببلورة شفافة » يُرى من خلانها 
الانعكاس الأحمر السوي . ومن الواضح أن تأثر استقلاب البلورة قد حدث ف أثناء 
تشكل الألياف العميقة باكرا » ولذا فإن هذا هو الساد الولادي . 
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الشكل 42 . يُظهر هذا الشكل صفاً من الكثافات الممائلة لما في الشكل 41 الي 
يمكن رؤيتها على الانعكاس الأ<مر حين استعمال منظار قعر العين . ويمكدن تصنيف 
الساد كما يلي : (1) الولادي » (2) والشيخوي ؛ (3) والمكتسب . والمجموعة 
الثالثة الأخخيرة (المكتسب) واسعة جدا , إذ إن الكثافات البلورية يمكن اعتبارها ناجمة 
عن تأثر استقلاب البلورة بشكل ما ء كما ف الإشعاع والأدوية والرضوض ... الخ . 
وتظهر كنثافة البلورة عندما يتأثر الاستقلاب فقط » ولذا فإن تحديد مكان كثافة 
البلورة وشكلها قد يؤدي إلى معرفة سبب الساد . 


علا أه اأطعتاطعئط عط ها امععدزلة مععة عط مف وعانطماع بونت]) م 45 
5ل601)؟ عالعاكلزة إن عدن لعنام ا أممعععمم! برط لعكينيق .أطعنا واتعمتصويى 
مأعمعماق لأمععاة ترايوء مد كز علطا" 


الشكل 45 . تُشاهد فيه بضع كريات بجوار ضوء الفاحص تاجمة عن الاستعمالٍ المديد 
للستيروئيدات الجهازية » وهذا ساد ستيروئيدي باكر . 
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عطا هأ لعاضساتد ععلاع لع أن هوما لعممطمعوتل متاك عضقك م ج4 
1[ 
.أعمصهاق ومتامتلمم أه عتاكل اع صف عمع|ا عط له عنم ومعاومم 


الشكل 44 . يظهر فيه نقصُ في الانعكاس الأحمر بشكل قرصي نموذحي » يقع ل 
الجزء الخلفي للبلورة ؛ وهو تموذجي بي الساد الناجم عن الأشعة . 


64 
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نم لمملا .برطامممملاعم عرتومعامعمرل] 46 
انعت#كلل .ععبرصهدك لات أن صتفاصصق برالمتاتص 
ألا ها معومفك اطعتاك عط رفص معطلا 
اطغ هه اناج , تممه عممة رفص 
فى عط مه عتطتلت عط عاملح 


7 عنة) امععامن ممه 005 لاك متفص عط ابلط حععج عط لإحم عممرغطم همعن 
.(ل54ع 


الشكل 46 . اعتلال الشبكية بفرط الضغط الشرياني . يشكو الكشير من المرضى 
المصابين بفرط الضغط الشرياني من تغيّرات في الرؤية » بصرف النظر عن الأععراضي 
الأخرى . وقد توجد تغيّرات خفيفة ف حدة البصر . وقد يبدو ظاهر العين سويا 
ولكن تظهر هذه الصورة في باطن العين و اتساع قطر الشرايين وتقاطعها 

مع الأوردة . وقد نُشاهد بعض النزوف » ولكن التغيّرات الرئيسة تكون في الشرايين 
(انظر الشكلين 47 و 4ع . 


نماكم عمط طكلم كارم 
.كام تبره ععطاه تغط عم 
وعلران 5 ]0 علتكاناه معطا ,نر 


نا موععصمطك لمتمعاعه عط عاملط إاكومممتاكء ماتحمع املاط ممق م 47 
مسنم طلته جعمعاعة عط صرمما عممتاءعلمم "معزيو لانو لعسععما عط 
ام مله كدامون حلم امن 


الشكل 47 . اعتلال شبكية فعال ف فرط الضغط الشرياني . وتُلاحظ التغيّرات 
الشريانية » أي ازدياد الانعكاس على الشرايين (السلك الفضي) مع اختناق واضح 
شرياني وريدي . 
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لممم وعومنك اناعكت عطا عنما .لإطامممصناعم عتاأعطهتل أن نحت م ق4 
5لكلا نامل مغلم طتتس .نك عط اه عامم عممتعاجمم عطذ تن وللمتمتصمل 
كععائلسك لضفا طاته معطاعيه) .حمفناضمصعتط تقلط لمن امل لعممق 

.كم لإلتدك خصو كملع ايه اتستصتص كيه معطا .ملك ححا ملك عومسم 


الشكل 48 . حالة اعتلال شبكية سكري . لاحظ التغيّرات الوعائية » لاسيّما في 
القطب الخلفي للعين مع نزوف : 
البعض. وهناك تغيّرات شريانية وريدية طفيفة . 


ة وبقعية ونتحات قاسية إلى ج.انب بعضها 


وععفااف ره عمتصصاءماتنة عطذ له لاعتلنعتضنم .محتمكلل رفاح و49 
كناصنا! أن رطام مصتاف عط هز متا ترط امصتافم نه لاد مت .عست كوج 
لكت النلسست علتطه لمك لاصف عط عملاملة .حسكه ل تتمعطائوت 


الشكل 49 . يمكن أن يحدث الكثير من الأمراض » لاسيّما المنيعة الذات والمغرائية » 
اعتلالا ني الشبكية » وهنا يرى اعتلالٌ الشبكية ف الذأب الحمامي المجموعي . وتلاحظ 
النتتحات البيضاء الطرية المتعددة . 
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عنم عط كلموده) ممتتفصعه] اأعدون برعم وومطة مملمماكسلل كلط1 50 
لاك أشطا لإطتشتممصمتك؟ عتأعطلل اه صصعم] كه لعارين عداماع عطن اه عمط 
(عكقف عصفة) لك صلكة .ممتلذامعم تطعنا برط وحمل لعسماج عط 


الشكل 50 . يبدي هذا الشكل أوعيةً حديثة التشكل , وهي متجهةٌ نحو محيط كرة 
العين بشكل تمطي لاعتلال الشبكية السكري » الذي يمكن إبطاؤه بالتخشير الضوني » 
كما ف الشكل 51 (الحالة نفسها) . 


كمال كلقلاط عامعئمع؟ عطا غك كفعمة لعلءاممة مذتسماكر لعلصنم عط لك 
أن كممفاعنا؟ تعمص عط له ممتافمعع ده علورمصز اعتطيه . ممتتمامعفي أطعنا 
لاو ك مناخ لومم عط سمل ومتسما؟ خط فمتات عط 


الشكل 51 . تمل المناطقٌ الصفراء المرققطة المدرّرة هنا حروقاً منفصلة بعد التخثير 
الضوتي » الذي يحسسّن أكسجة السطوح الداخلية للشبكية » وبذلك ييطئ التوعي 


الجديد (استحداث الأوعية) . 


170 


نيتم امون حون امتاععملتمعممطك حتومدمعداممءه1 52 


امتاتطه .لعمقاعل اال قن 
عط أت جدع! خنطا سه مسعكافتط) كز اا محسع00 عاتطاه مصتفط عن عط رمم 
000 أكمم عط جز عتطا]: .معط بومتسمطك بط تاتس ععلان لمر لتصصمى 

لل ل ا ال 


الشكل 2 . التهاب الشبكية والمشيمية في داء المقوّسات . تظهر هذه الحالات عادة 
متأخترا » ممع بؤرة نشيطة وفقّالة قر. ب حافة الإصابة . ويلاحظ التددّب الأبيض 
وتشعبات الأصبغة السوداء : بقعة التهابية حادة بشكل كثافة بيضاء غير واضحة 
الحدود » وتكون البة بيضاء لأنها أن , ولذا فإن نسبة أقل من الانعكاس الأحمر 
تظهر خلاهها . وهذا هو السببُ الشائع لالتهاب الشبكية والمشيمية البوري الحاد . 


لعلديمت العساامق ع1 كتتتصتاءعملتمممك لعاممتدستوكلل اه معطعنوط 53 
داعن؟ .مستا طاتم امعصجرتم عطا له ممتتلمععكتامعم لمن ممتمه اه معطعاقم 
.وتلتطمبرة اعععصية راعاوتلعصصرا للنامطة سملم م 


الشكل 53 .بقع مبعثرة من من التهاب الشبكية والمشيمية » وهي بقع مستديرة بجتمعة ف 
ندبات وتشعّبات من الظهارة الصباغية . وينبغي أن توحي هذه الصورة فورا 


بالافرنحي . 
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.ععممفطك عكتل عط زفحم لإطتفممملعء عاتومعامعم لاط ممه لعكممصموعمسك 54 
عط مه بإامملنع اعنم .دع متللئمى عمق عط طلتد عكلل لماحععمق عط عاملم 
.فصع لعمالتمهم راع عأ عنط!” .عمتلاعسى تلمك طكابد .عللة التحقم 


الشكل 54 . تظهر في هذا الشكل تغيّرات ف القرص البصري مضافة إلى اعتلال 
الشبكية بفرط ضغط الدم . ويُلاحظ احتقانُ القرص البصري مع وجود أوعية شعرية 
دقيقة » لاسيّما ف الجهة الأنفية » مع انتباج باكر ؛ وهذه هي وذمة الحليمة الباكرة . 


غطا أت متااءند دومع عط عاولط .مصسعلعه| لمم أن عررفاد عطميك م 55 
.قلطا رم أعفمة .ععلت عط ععناه عاطصنة جاعجئعء عط ردس عط لمة عدتل 
.لإتلاائممضتاءم مم طاتيد مك عفايمعكد عل )انا نوا حلامك؟ وزعععط تفط امم 

.مواكصعاءعصباط امتمتمع ماما ولمع مزمعنة برمتلاءىة اه ممه عطر كا علط 


الشكل 55 . هذه مرحلة أكثر تقدّماً من وذمة الحليمة . ويلاحظ الانتباجٌ الكبير في 
الحليمة وكيفية تحاوز الأوعية لحواف الحليمة . كما يُلاحظ . فضلا عن ذلك » 
التغيّرات الوعائية الخفيفة مع عدم وجود اعتلال ف الشبكية . ويُشاهد هذا الشكل من 
الانتباج في فرط الضغط الحميد داخل القحف 
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كتحص عحتل لاعاتلطت عطل) امك عل مالتصنم أت صما مجم 56 
ذلا أن ععلت مط كه ماحاصسسه حأعخجتص مط جمد فطلا صن ومتلاعسه عدميع عط 
عات تمصغط ناته أن ممم نحط لعل منضية عمعط عامائه طن 
تزه لمتكوت تمطح لتصنم دا صعنة عط توغره مسف لم1 لمج أت صمم! محمعع عتطار 

تغط عط أ عه مكعم عزامرة عط إن كتنامتصسا ص 


الشكل 56 . حالة شديدة من وذمة الحليمة » لاحظ حواف القرص الت التغيّمة والانتبساج 
الكبير وطريقة انقلاب الأوعية على حواف القرص ؛ وكلّها مخاطة بحلقة من النزوف 
المبعثرة . وقد يُشاهد هذا الشكل الواضح لوذمة الحليمة ف فرط الضغط الشرياني أو 
ف أورام العصب البصري أو ني أورام الدماغ . 


اعستنان هأ حرنت عط نفطا مامكأ ميك عاتم ماع حنامك جد نراممضة 57 
أن ععصفحطن عط ملعت عولل ن جاعنك .ععلن عط عه حرثل ولعججمم عط لعصة 
.تيم تتذلع عتموعط أن ادن تردوصوجن لها لمصعلع عدا لللنامدا؟ كسما سيرد 
أمنكممنرن كن ) تدعس فاع تن صضم] علطا .اعم عمجا بي اسجاد فط 
ثح مد مصتعم معدا .جام للتجمز جز زمتن لعن مطل عد لتسوم فاع انمق ما 
لإقشص عفترت ممتصعاك ممتاعمي امتكتح له ممتعنلمم د برامه .حعملىم 

ناك فطلا جعطلع عذال عتاجره معطا اه مملسضممرمن عدا عطاصمس 


الشكل 57 . يمثل هذا الشكل المشهد الباكر لقرص مشتبه بإصابته بالزرق . لاحظ 
اتساعَ القرص وانحدار الأوعية على حافة القرص . ومثلٌ هذا القرص ؛ حتى ف حال 
غياب الأعراض » ينبغي أن يُوبّه الأنظارٌ إلى الزرق المزمن . ويمكن أن تكون حدة 
البصر سوبة . وهذا الشكل من الزرق (على عكس الزرق الحاد - العين الخسراءمٍ 

في السير , ولا يُشاهد فيه ألم أو احمرار ‏ ويُلاحظ تراجع الوظيفة البصرية فقط ممتداً 
على عدة أشهر . ويوجّه مظهر القرص البصري نحو الدليل على الإصابة . 


16 
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انمه اطميت عط جز انا عط مه أخفط املك .لين ذا حسماتصم سناع برلووع هك 
أن عغطا ضعنة كز نطيك عطا ه() .تممه لمتلط عط طنتد لاع أعامئ 
أن اصلمم عط فته لمن من كعات امه لصتلط عط 5 ا شاه 
ين العللين .0120 عقاجرت معطا ده متسججعمم برط لعجيف كا كلا" .ممتتمحلل 
عا أن انات از معتاكيم لحن )أ ماه .مريت لاومامتخرطم لخصصمم معطا مه 
)ذل )ل وععملصتاط عاعاصصق أومصلة من لحمل لكناجععىم (اعنة .عن 

كلملل لأ كعنامتامام 


الشكل 58 . الساحة البصرية نْ الزرق الباكر , ويُلاحظ في الأيسر الساحة البصرية 
المركزية اليمنى السوية وفيها البقعة العمياء . وأما في الأبمن فنشاهد العتامة المقوّسة المدرسية» 
لأن البقعة العمياء تمتد إلى الأعلى فوق نقطة التثبيت . وهذا ينجم عن الضغط الواقع على 
العصب البصري » الذي بمتد إلى القديح الفيزيولوجي السوي » ويوسّعه ويدفعه خسارج 
العين. وقد يؤدي هذا الضغط إلى عمى تام تقريبا إذا استمر عدة سنوات . 


أنوتنا أ0 بمتستفامصق ذز وطن العتام د عطللا .لإطممماة عنام و5 
عافم ابلا .عن عط أن أمظ عط ان كمعلك تكرام أخصضمم عمط كعيرمقك 
لوم اضف برط لعصتصيى عط لفطك كللانة) عط .لعامم عمد خنطا كنا كلل 
لحتل له كانم لذن عطا .كفصن لنلتطده .كتنامها لماتناط .ممتلف1 
طاته المعحممم اله تدر .ممعكلل لماع نرعمتام لصن كتدمععاند لعاتصتصعية 

لإطمممان عتاجره عنلتصلك 


الشكل 59 . ضمور العصب البصري . إذا شكا مريض من تغيّرات بصرية » ووجدنا أن 
العلامات السريرية لديه سوية في مقدمة العين » وأن القرصين البصريين شاحبان كما في 
الشكل » كان علينا أن نفحص الساحة البصرية بالمواجهة . وقد يظهر ضمور ممائل في حليمة 
العصب البصري فٍ أورام النخامى وأورام الحجاج وق مرحلة متأخرة من التصلّب المنتثر وداء 
الملتريات (الإفرنحي) . 


78 


نقص الرؤية المفاجئ ملست أو حدما معللسك 
الشكل 60 . حصر الشريان الشبكي المركزي (الفرع السفلي) . يشكر هذا للرييض من 


نقص الرؤية المفاحئ . وبعد فحص ظاهر العين » وهو سري هنا ء نرى في باطنها هذا 
الشكل ؛ حيث يُلاحظ زوال المنعكس الأمر في الأسفل الذي أصبح لونه أبيسضء والسبب 
ف ذلك أن الشبكية تكون قد تنختنت وأدت إلى إنقناص رؤية امشيمية من خلانها . وأما 
العلامةٌ السريرية الهامة الأخرى فهي الانخماص الشرياني في هذا المزء من الشبكية . وأما 
الباحة البيضاء هذه نهي , بقعة من النخر (الإقفاري) بنقص التروية بسبب انسداد الشريان 
الغذّي ها . وينسد أحياناً شريانُ الشبكية المركزي » وذا يدو قاعٌ العين بكامله حليبي المظهر » 
ويكون فقد الرة لي لذلك فاجعاً ودائماً . وأسباب ذلك كثيرة » ولكن السبب الذي ينبغي 
أنه بعين الاعتبار أولاً هو مب الشريان الصدغي أ التهاب الشريان بالخلايا العملاقة » 


لاسيّما في المسنين . وإذا لم تشخص الحالة » يمكن أن تصاب العين الأخر: ويُصاب 
المريض يعمى دائم ون اشاب الأخرى تسد على فرط معطا الك قولب لسوتي 
والصّمّات وأمراض المغراء . 


لاملكل؟ أن دجما إن دمتفامرسق تتام مرا «اصوعط) متمد أفصتكع1 لم4 
التاكدز تخعاءن عططا .عمجت مام تتم عط متسر اك ان لال ,لل ع امم ابلط 
مان اندم عط تجتزن ممتك ضراعت عط لعلف ذا مادا لاطا بمتحرصسح 
دل .نكتل عطا ان ععتمتافصيى عر .زلامنا تفحرمن طلم مكحت حلط) صل) تعر علطلا 
له انعناك نت نحط حزن معاصغط جز طعماط عطا ما لمتكتل فصتكت عطر محفت تفلك 
نافنص لعن إن اقتمم عطا سما ممتل معاي 0 


الشكل 61 . خثار الوريد الشبكي . يشكو المريض من فقد الرؤية » ولكنه لا 1 متيرا 
أو شديداً مثلما هو الأمر في الحالة السابقة . ويبقى الشريانُ قادراً على ضح الدم إلى العين ؛ 
ويمكن أن يكون الانسداد على طول الوريد (النصف العلوي ف هذه الحالة) » أو حذاء 
القرص البصري أحياناً . وف كلا الحالتين . تتخرب الشبكيةٌ بعيداً عن مكان الاتسداد ملاءة 


من النزوف تمتد من موضع الانسداد . 
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تنه كخذما لمعيه أن حستفاصوسضق امعتلنم كختطا] .أمعسسطع ماعل اممتاععر 62 
بخاطعنا ممتطجنا! عه عتممه طعناطا بجا لعلععممم «منطاثم .ممتحتح مل ععصتك 
خا عامط عط كن يعامط لأتصلاعم نبا فحنت عل امعصسطء عل لحمنتع ملكرك 
ند]' .برف ناتف رطابه ماطعرنا برمتطعط) ممتلاتم .لعاماعما كز متام عط ممتصصمم 
ل ل 0 فالتصت المح دجفن عت) لإفد عامط 
العتاقم عطا برط واسصطاص ون ععلل طعقاط عن ممه تين مععط) مه .عموخطاصى 
لممالخط رمع عنلك عط فانط حمصفا لمن ومتاعوئعل معط نصناعم عطاك 
جح الاير عأاكلناعصتك خنطا طلتئس ععلاعء العم أن عوما لمكتلوعن| د اننع 
اك تطء تاغل أنمتانم أن كتدمصيمتل عط) من لعا برل عنتلعصصة لامع 
عا ممتسعطاه .اناتمومط نا ممتكستلصملن عمعتنون؟ لصن اعون ذز أمع سالك 

.كس عبرممم اله امعصطع عل 


الشكل 62 . انفصال الشبكية . يشكو هذا المريضْ من فقد الرؤية المفاجئ أو من 
اشطراب بعبري مقاعق + ونند يسيق .اليك لهنور بقع سؤفاء أوبتشاهدة شور » 
وينحم اتفصال الشبكية عن ثقب إن الشيكية ؛ وعدد حادرث هذا الثقب تج 
الشبكية فيشعر ا مريض بالشرر شعوراً شخصياً . وقد يحدث الثقبُ قريباً من الشعيرات 
الصغيرة » مؤدياً إلى نزف خحفيف ني الزحاحي يراه المريض بشكل ذباب طائر أسود أو 
عنكبوت . وبعد ذلك تنفصل الشبكية » وتتعلق نْ باطن العين بشكل بالون أبيض . 
يدلا نقد للتنكس الأخمر الموضتّع » مع ظهور اللون الرمادي النموذجي » على 

تشخخيص اتفصال الشبكية فوراً . وتقوم المعاللجة على القبول في المستشفى بسرعة » 
وإلا زاد الانفصال وترقى . 


أاعخصلط أمعوععم امو لتل مطى أمعناهم ند مأ امعصطء ماعل لممتاعم لهنه1 63 
مدرمعنطا لفط امعصسطععل ع1 .عاءاصصصم اأذمرملن كمد حدما لمكت علط امن 
.كلاه ماكمف| عط أن ملعقط عط) ادمتميية معمد عط مت متام عط لصة لهام 

ملاعم لمم عط اه ودها عاك أمصرمن د مز ء معدا 


الشكل 63 . انفصال الشبكية التام ني مريض لم يراجع الطبيب حتى أصيب بفقد 
الرؤية التام تقريياً . وقد أصيح الانفصال تام وى الشكية هنا مطية علق البلورة ع 
ويبدو المنعكس الأحمر مفقودا تماما . 
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تعد أذيات العين الصغرى شائعة كثيراً » وهي تختلف ما بين دول جسم غريب 
سطحي وحتى القرحات الرضحية والسحجات والعين السوداء . ومن دواعي الأسف 
أن بعضّ أذيات المقلة أو الحجاج الكبرى قد تبدو ظاهريا شبيهة بالعين السوداء » بيتما 


يحدث الخطا في تشخخيص جروح العين النافذة . 
إصابات العين الصغرى 
الأجسام الغريبة ف القرنية 
الأجسام الأجنبية تحت ابلحفن 
القرحات القرنوية الرضحية 
"العين السوداء" المشتركة بأذيات العين الكبرى (انظر لاحقا) 
إصابات العين الكبرى 
الأذيات المغلقة 
العين 
ا حجاج 


الأذيات المفتوحة 
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598 


108 


112 
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دعسن زماعر1 


«امنتط) عير 


ل لت ا اك يت اللا 
كاين 1 تلن عاانسيلضا موعتلهط معاعده1 أمل اميم 
نه مطاماع عط له جمعازدز مين مزخص عصومي ,برا اتمس مم صل ك علفاط* 
لإماسضاء رمم عاتطد اميك عاط" 5 اللللك 
لعكم وجرن تلءختص باع احرصدق محا تإحيحه ممم زمت ميت 


ذع سس زم عبرء موممتلق 
86 عمنلصط لعاعمه] ممم 
92 حعتلمط مبراعهه] لمخمواطنك 
393 ككعنان امعصعي علامسسما 
020 (سواعطا ننى) معازم ممزفص لنامامدعة مه املك اماق" 

وعنعس زم تعر عمزه1ا 
08 لمزم لعبه01) 
ين ا 
18 اا0) 
18 لاتسازصا ممم 
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الأذيات الصغرى انا 
الأجسام الأجنبية القر: انية وعتلوط سمعلعمم؟ امعم«ه0) 


عطكآ .عنك خلط مامز مسماط خفط وومتطاعصمة خفطا كعلماد أمعتلهم كلط]” 64 
أميامممة عاطموعلتكفمف د عط تقصم عععغط) خبط لقصرمم عط لإفص لإأتمعة لمسكلد 
لالتطعناد معهى عط مق تروط مواعوه)] ع1 .متطمطممامطم عه ممتتفصتهها أن 
0 اغا قط ما لإأعاالعصصا . الاسم عط اه أقغ| عطا ما لمة سمامط عمعه- اه 
ت6 أخنام )ل أطعنا مقط كععمتصمت عط غه اطاوتاطوئط اعتمم عيريها عط 
عط لأنامطة أمضعتاه من فعمعق عطا عمتكتاكط اكعممة ععالة لصه ,لع مصعم 
بده مذ ليامع لفمرم ممه أممكا ملام مصرمة طاتد كه )ز معع وى ما فصر 

كاعناة لعافم معن امتاك 


الشكل 64 . ذكر هذا المريض أن شيئاً ما ضرب بعينه . ويمكن أن تكون حدة البصر 
نْ هذه الحالة سوية » ولكن قد يشكو المصاب من دُماع شديد وخعوف من الضياء . 
ويمكن رؤية الجسم الغريب - الذي يبعد قليلاً عن المركز وإلى أيسر الحدقة - أيسرٌ 
بقعة الفاحص الضوئية مباشرة . وينبغي رفعٌ الجسم الغريب بعد تخدير القرئية ؛ كما 
ينبغي محاولة إزالته بقطعة قطن ملفوفة على نهاية عود ثاب . 


اباط ,كاه نمطا ميرلعمهم] عط ممعي ما علص ورماءطا ذا اصصعننه مد ع1 1 65 
اناأذدع عع ناذمن معااه ذا علطا 


الشكل 65 . أحريت هنا محاولةٌ لإزالة الجسم الغريب » إلا أنها تكون عنفقة غالبا . 
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تواععه1 اتفوعق عطا ومتافصم رما امعستصاكصد مين لسلحجيك علطت 66 
ا ا ل ل لإلمط 
تإصن مل أمصوك عتمان تغط لمن لفطك اأضم خبط أذلا كل اث وعم عط مت 
270 العللئم ننه تمامل علا انتصح عبت )م1 يوار لعا اصن 
كل از لقة تاراما انا غطا تعفن عنام كز دك عطال رمف مسام مر 

نفدو عططا الت نع 11 


الشكل 66 . إن الآلة اللدرسية الي يُستحرج بها الجسم الغريب هي يلوق » ويُستعمل 
هنا ف عين مخدرة . وكما نشاهد فهو جسم مسطح وليس حادا » لذا فهو لا يُحلرث 
أذية ق العين إذا قام الطبيب أو المريض بحركة لاإرادية . وتوضع النهاية تحت الجسم 
الغريب وعندها رفع الجسم عن القرنية . 


مرتتضم] ناه انتخمفصت0 نيه[ سكيد عن لإلفيير لمللل خالاك 7انتياجوا مط مطل 67 
بوذا عجن راان عدا جل امسوم مدل لافطا 
ا 1 0 مذ لحرن ررحم امل مسرل 
دلا حل انط ملعلا .عضول ل تلاك أن الى ا امنا 
اذاه سد واتسنات جتجتحا]" .نمف سد من جط لعسيوسةا مالمة ملتمع 
اتنا حملت ةا .تصن عطا لمتصط! تمصلا عط حت علصفطا عالت ظطعمن سل لفكي 
صم امصعر رملاك طتتحر طعتاد مسبصكه عاطملتحكه والنكت صمي محر 
الف ناأه دنسم ما ملاسم لذ كذ ختط1 .لدت ايت لضم 
حالف سضاجوز عنك معتل أن «مسعدمك عي عسل سوكة! .لرللمط. مبرافممل 
حز حلط لعللتك مذ فحن علا تونتحص نمنط) مستاستوعللن لاعس 4 بج حا سعط 
حورته ده لمحن بالتصممد عالعمن فاطمحمجلل لمعم ممم عاتاح علد 
للك ممه الفط مسلوب) عط ملحمصصمر مل لسك جز لمات عبن خالا 
عط مذ اعنام عط أصييه متف جعيصيةا انط مع لس حن تحمل عط النس مسطاعط 

حذها أنتك تحن له امعلت ملا عانستات ملميو 


الشكل 67 . نلاحظ هنا الآلات الثلاث الي بمكن استعمالّها لاستخراج الجسم الغريب . 
ويُشاهد ف الأعلى الملوق القرنري » الذي يمكن استعماله لدى غير ذوي الخيرة في طب 
العيون » و لكنه ليس مستحستاً نظراً لما يحدثه من أذية سطحية . وتشاهد تحته إبرة الجسم 
ب موا ا 6 وإذا استعملتها أيدٍ غير خبيرة 

تثقب القرنية . كما يُشاهد تحتها قضيب لدائينٍ والقطن ملفوف على نهايتيه » وهو مثالي 
لإزلة اسم لغرب الترنوي . وتشاهد تمتها أيضا الآلنان الأول والانية بالتكبير . ومهما 
كانت الطريقة المطبّقة لاستخخرا اج الجسم الغريب » فإن جزءاً من الظهارة يا أب ء لذا يُلجاً 
إلى الفلررسئين لتقدير درجة الظهارة ١‏ 
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عصندة) بلط معاععه] عط كه عمال عطا غم نععة معممع الفصد عط عتملك 68 
دن معان لمعسعق د أ عتممصممومطاوم كأ ممه مععمع عط]" . (4هم دأ دن عم 
ننك لا عماتنحص نر لعغلئعم) عط للسمدة عرععان لفعوره اله 


الشكل 68 . لاحظ البقعة الصغيرة الخضراء مكان الجسم الغريب (الحالة في الشكل 
4 . وتعدٌ البقعة الخضراء واسمة للقرحة القرنوية » وينبغي ف جميع القرحات القرنوية 


الان1 ذه مقطا متمد عم] مين عط مل صعتط مقط نرلمط معلعوم] علللفاعص ته 11 69 
معطانن لمن أكنه التنه )ل تعد عتنننا تنه وصتاكمء معمط حفط ال كه كسام 
لعجا بذايتعك عطا عاولط .لصتطعط سمتفدصع التو عرصم أكسم دن لعنلمدنء كزاز 
عط .أل ده أممح تومي عطلا لله معصفاوطية عط متطلة عنطين .عمام 

.0 7للنأكلكعة أععدرك عرأسونم بأطفحاممم لالج خنطا كه لومصمم 


الشكل 69 . إذا بقيّ حسم غريب معدني ف القرنية أكثر من عدة ساعات ء فإنه 
يصدا » كما لو كان على سائل ؛ وحين استخراجه نشاهد مكانه حلقة صدا . 
ويُلاحظ أن حلقة الصدا الدائرية موجودة داعمل النسيج القرنوي لا عليه . ويجتاج 
استخراجٌ هذه الحلقة إلى خيرة خاصة . 


القرحات القرنوية الرضحية وعهان لمعمرى عناممسمم11 


الشكل 71 . قرحة قرنوية رضحية . يشكو هذا الريضٌ من وحود شيء ما ان عينه . 
وينبغي إجراء الفحص حسب التسلسل التالي : 

(1) هل يوجد جسم غريب في القرنية ؟ 

(2) هل يوحد جسم غريب جفئ ؟ 

(3) إذا لم يوجد » فهل دحل الجسم الغريب العينَ وأحدث فيها سحجة ثم حرج ؟ 


ويوضح تقطير الفلورسئين ذلك 
ينبغي تغطية العين بضماد لتسهيل عملية الالتعام والشفاء . 
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الأجسام الغريبة تحت الأجفان وعتلمط مم10 لمستماطسى 
70 


الشكل 70 . يشكو هذا المريضُ من وجود شيء ما في عينه . وقد تبيّن بالفحص 
الدقيق » عدم وجود جسم غريب على القرنية أو الرتج السفلي أرٍ لآق أو اللحاظ , 
وف هذه الحالة ينبغي قلبُ الحفن كما ورد ف طريقة الفحص آنفاً . وهنا يُشاهد المنظر 
المدرسي للجسم الغريب ف هذه الحالة . وينبغي استخراجه بقطعة قطن أو .عنديل » 
كما ينبغي بعد ذلك التلوين بالفلورسكين لمعرفة وجود قرحة قرنوية أم لا . 


52 


عدم مدال ععة ,ععف خلط) مز كه .فملممصصة برط لعكنات قمصسط علرزومحرم© 73 
حمر عط 11 .امن ا اوللداععمة .10 لعمعاع معطا لم متعموع ميل برط 
0 كفعقة لمع داتدرلة عاتومممه ععة واتاعمن زميق لمن تعمري عط مه قفععم 
5 العصانع6]" .تعطاعهه) مكنظ لإقحم ميها عط ,كلنا عط غه عاعفط عط 
نه أتذن امم ه<] .تعلنير أه كامنامصة كنامامق طلتر ععدننها عنوتلعصصا 
قاذ ععلصن لمعط و'امعتاهم عط ععصسام خط ,خامععة عملكتلماناعم عاطفاتند 

.لعا 01 ععكنادة لإاتوعم عوعطاه بإصوعه أعاعنا عرلان ماملعنه 


الشكل 73 . 5ُشخخْص الحروق الائتكالية الناجمة عن الأمونيا » كما في هذه الحالة » 
بالفلورستين و تحال إلى الطبيب الاختصاصي . وإذا كانت الأجزاءٌ المعرّاة في القرنية 
والملتحمة مقابلة لأجزاء معرّاة ممائلة ف باطن الأجفان فقيد تلتصق معها . وتقوم 
المعابلحة على الغسل الفوري بكمية وافرة من ن الماء . ويجب ألا نتتظر الحاليل المعدّلة بل 
111 1 شك منبور لازار ان وغاءناء ار ي أي مصدر آخر للّماه : 
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71 صلاكه لعدوعوعن عط لانمطة امتهم لتامك أمط طاتض كمسظ 72 
انا 0١‏ عأنا أه كقععة معععع لدعامن) امه أمم وسمطة متععوع مسالط 
اقغط عقة جعقف عقعط]” .صغط) طتمعمعط املعتهدم لعنفابعدمى عغنطيس 

.لمتأمعالة أكتلمكعمة ,15 لعرعاعم 


الشكل 72 . ينبغي أن 5 قرم الحروقٌ الناجمة عن جسم صلب حار كما ف الشكل 
51 و عوسي اا » بل تُشاهد أجحزاء 
متخثرة تحتها . ويفضّل إحالةٌ هذه الحالات إلى طبيب اختصاصي . 
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5 5 امب واعواتل' 
للعين السوداء 5 
نا نحن لعستاعل عط دكت عنس .اميك ملعشلط' لكتمري) عط هل عنصا 74 
.لتحتنه عطا ما لإعنازما لمقاط نت برط لعجت عراز كن كأ 11 .انطلات ال تتا 
د خبوللطا ما للنئه لعجحججن عط للانمحك عمك عاط نان عمجت الات سملا 
الالال 


اما عط لإتدد از عط لماعل حجن مكف ان غنيك صل 
بعرت" اتنس عرد تلاعهد عط ا عدننا الفط تراجيه تك تيك صا انا 


الشكل 74 . يعد هذا الشكل منظراً نموذجياً للعين السوداء ؛ الذي يمكن تعريفه بأنه 
الورم الدموي في الجفن ٠‏ وهو ينجحم عن إصابة كليلة للحجاج . وينبغي ني كل 
الحالات أن نفكر بنقطتين هامتين : 


(1) هل العين سليمة ؟ وهل هناك أذية رضحية ف العين ؟ (انظر الأشكال 76 - 83) . 

( هل مناك إصابة رضحية ف الحجاج ؟ (انظر الأشكال 84 - 86) . 

وني الشكل » يبدو أنه من الصعب رؤية العين ف البداية , إلا أن الانتباج يتراجحع 
بسرعة خلال فترة قصيرة من الزمن . 


نالل الت لطا علطا املظ .لعحجيرن” خبط برمتاهد عط عله ين عواطم 75 
التط) مكلة عامم انحط , عمتطمتوعوط احتحتك مس زوحت طم عل اعون انا ملأت 
لعن طلتس لضافت لين لصت عد اتمرنيج عل افده اتلبيقبط عن نيعضت معدلل 

عجوانتسائل نانافن ادا من كت مفلا رلت! ) تاسصعطا ممتسمطجملكم 


الشكل 75: . بد تراحع الانتباج » تبدر العين السوداء كما ف الشكل » حيث يسدرةم 
الورم الدموئي ب الأجفان وكذلك التزف تست اللتحمة . ومن الملاحظ أن القرنية 
تظهر لماعة والحدقة دائرية ومركزية وذات منعكدر وردي »ء مما يدل على عدم وجود 
أذيةإضمن العين .7 
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أذيات العين الكبرى (المغلقة) (لعدمكء) معتسس زم عو عوزه31 


تدده ل .قسعقطموط د عه ععطصمفة عمأءعامة عطن مذ لصماطا 76 
ع1 طلتله امعجعمم لقص لمة عنك عط 10 لإعسزما ممتكنكومء دن وومااه) 
عمتانه!! جز لمماط غطا شط عاملظ يعن علعفاط د اه عمييلد اعتكرهم لفمعءى 
عدعط! .بجماعط مععد عط مف اعتث| لمن ععطصمك ممصن عط د لمسمعم 

لإكنازما عطا وعاقل مومه مععد ممهنه لمعتسرطم عطحعط الثور 


الشكل 76 . يُشاهد في البيت الأمامي تجمّع دموي يدعى نزف البيت الأمامي » 
وغالباً ما تتلو هذه الإصابة رض العين أو أنها قد تتظاهر مع العلامات السريرية 
الخارجية المرافقة للعين السوداء . ومن الملاحظ في الشكل وحودٌ التجمع الدموي 
الطافي في البيت الأمامي والذي يبدو له مستوى » وهي علامة أساسية تشاهد باكرا 
بعد الرضوح ٠‏ 


لغان؟ ما لعدمالة ممما مقط مما عط ععالن مسعتخطصرط امل 
ما .لكتس هعلوم انصندرد اط 01 ممتامائل متها مانن 0 
آه اناه اا كعكلننا اعتطاه مما مم لعجن لمعتممنم عا عنك عط ؟ يان 
عبن ماعلامك لذن أت تممععاق غطا متملعننك علعقاط عامرصستك ناه بومموعات عط 

فلالا 


1 


الشكل 77 . منظر مدرسي لنزف البيت الأمامي بعد أن يتحمّع في الأسفل . وهو 
مترافق هنا مع توسّع الحدقة الرضحي . وقد كانت الإصابة ف هذه الحالة شديدة على 
العين » ما جعل تصنيفها يقع ضمن إصابات العين الرضحية الشديدة وليس ضمن 
العين السوداء البسيطة . 


58 
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لمة فمعقطمبرط د عونق خقط ععغط مقاط عط .عطماع عط أو عمسامسع 78 
لإنا حصنا كن عنتطحمنا عط طلتت علتمععميق عبن عط أ علفض عط اتام مقط 
لاكلازها ماعن لإأونسانانات ذا متهيرة كنط] .عللك عمه ما عمنتااععة مإعفل عط 


الشكل 783 . تمَؤّق كرة العين . أدت الإصابةٌ هنا إلى حدوث نزف في البيبت 
الأمامي » بالإضافة إلى احا لكات لمن والنعطازها ركه كل رتوار لسر 
أو متراكز معه » إذ تبدو بشكل انتباج أسود ف جهة واحدة من العين : وعد هذه 
الإصابة من إصابات العين الشديدة . 
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المع عط حر مانا عط برط لعالمععمعع عحويد مسناذوعمم عطا عمجت عتطا ملا 79 
.قلعا عط عاعنضاة لصة تعمعي عط كه عأعطا عط موز ل قط عن عط ]0 
ععا ن وصاكناك وذله لبط .ععماة نزلمك عط ما ممعغطمبرط م وماكنى وممطعمم 

.كلورولةنلملس1 لعلامع- مع د ,ممتأموعكما كلا ترمرا كلما عط قو أممر عط ]0 


الشكل 79 . أدت الموجة افده جك عن الوص بز جا الكل إل بين 
القسم الأمامي من العين محدثة ) نْ القزحية . وقد يرافق الإصابة ف المراحل الباكرة 
منها نزف نْ البيت الأمامي . ويدعى تمزقّ جذر القزحية حذاء مرتكزها بانفكاك 
ارتكاز القرحية (انخلال القزحية) . 


غطا مه سماط د برط لعكنق كترز عط ما لإكسسزمز لم أعمعماق ممتوجبعوو0 80 
.كمعا عط لمن معز عغطا عمتكاكاك حوور مكدعوم عط مرك 


الشكل 80 . الساد الارتجاجي . ساد ارتحاجي وأذية ف القزحية نجما عن رض على 
العين » وقد أصابت موجة الضغط القزحية والجسم البلوري (البلورة). 
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ف كاه اللفخعم لإلنحر كلطا] .عففسصتاعم متأمصصمق نه ممتكئ عط اه مححلن0 لق 
أن عأعفطا عط ان تباط مكفعك تفرص ميك عط أت أممرا عط عن وأعفاط عامصلة 
أعمصمن) عمتعاصز عط لمعن ععلامم لعم أن جوم فى عط لت عل 
ونكت ممماعه مذ فدص تاعتطه .ومتلكافممة منتطع اه طعكحم عط ممم 
عستدعكاعتط) أفمتام برط لعكنات معن مفعتية متتطيه ع1 .أمعسلاصق عصمعمط 

.ملك عط ناه اممم] عطنصة بماط عط بر لفكي 


الشكل 81 . وذمة الشبكية أو وذمة الشبكية الرضحية . ويمكن أن تُشاهد هذه الحالة 
ف إصابة العين السوداء البسيطة . ويبدو هنا القسمٌ الأمامي من العين شفافاً , أما 
منظر قاع العين فيظهر نقصاً في المنعكس الأحمر حول الأوعية الصدغية السفلية . 
لاحظ التبقع الأبيض » البذي يمكن أن يتلازق ف الحالات الشديدة 1 الباطن 
البيضاء فهي ناتحة عن تشخن الشبكية بسبب الرض على القسم الأمامي من 


اعأمعمع ذأ عللواه عتنووعم عط ععقق عوغط) مل .عمساميه لدلتمعمط© 83 
مملمعلعة يعن عط كه علعقط عط دععاماد )أ لصه ,خعامصميت كنمإناءم متممط) 
كه ,وعققطىمتمعفط لقمتاءء عط نرقم عتعط]” .لتمءمطك عط ممه هملاعم عط 
عط طكلد لتمرمك عط مذ كتتام؟ عطا ومتعط جوععد عتتطه عط) ,عمعط معمة 

تلعسمعط) عمتسمطة مرعاعه 


الشكل 83 . ترق المشيمية . في هنه الحالة يمدو أن الموجة الضاغطة كانت أقوى من الحالة 
السابقة » يحيث أصابت القسم الخلفي من العين مؤدية إلى أذية ف الشبكية والمشيمية معا . وقاد 
مُشاهد نزوف ف الشبكية » أما الناطق البيضاء فهي ناتجة عن انشطار الشيمية وظهور الصابة من 


خلاها . 
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نانك عط ,قمعا عط لعامعماكتل عن عط هئ بسماط أمساط دن عق كنطا م1 82 
]0 كعقاىق ععط0 .اميم لعنداتل عط منطلتد مععد عط مي طاعتطه زه عولء 
لأا كه ,لمتامعم|51لل كنامعممامممى زه لإأمنأفصععمليط ععه جعقمعا لعندعماوزل 

.عتممعلمزك و'مدكعدا/! ما برانواعدلمم طعدعة طاأساعه بمتسسمتاذعمتممط 


الشكل 82 . أدت الصفعةٌ الكليلة في هذه الحالة إلى خلع البلورة » ويمكن مشاهدة الحافة المنحنية 
لها ضمن الحدقة المتوسسّعة . ومن الأسباب الأحرى لانخلاع البلورة فرط النضج أو الخلع العفوي » 
كما في بيلة الهوموسيستين » أو عنكبية الأصابع في متلازمة مَرْقان . 
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الأذيات الحجاجية الكبرى زد أفاتطءه عمزف اح 


جه تددن كا 


الانون عط أن مسمساعيم) أمدعدرمائا 84 
| تحقحه امن يحمي لعناط مادرستع 
ل 
لعن عن از عطس خنطا مساعض) لمن كللمه املتطايف 
نلار لا أن أصمر عط)) صملا عط) ع مير 
بها عذا) أن حاصعاصق عط أن اللام 
تختاط) جز عمط حسماك بصنا !نحت عط أن لمم عط 


اث حنككت ننن111 


.05 لانت اموا ره 
.نااك 11 لماتطايه اص عط له معط اعتمم را 
ممتلكتط ململ لكنتثلا ون 


الشكل 84 . الكسور الانهدامية للحجاج . يمكن أن تظهر هذه الحالات أيضاً 
كالعيون السوداء البسيطة » كما يمكن أن تتضمن أي نوع من الأذيات الرضحية لكرة 
العين نفسها ؛ فا موحةٌ الضاغطة المتولّدة داحل الحجاج تصيب جدر الحجاج وتكسرها 
ن أماكن ضعفها وأقلها تحملاً ؛ مثل قاع الحجاج (سقف اليب الفكي) ؛ فتُحيِس 
محتويات القسم المنخفض من الحجاج ف سقف الجيب الفكي , وهذا يؤدي إلى : 

(1) غؤور العين . 

(2) فقد حس (خحدّر) العصب تحت الحجاج . 


(3) شفع عمودي . 


حرفم غطا أفطا عمتاملط .من عامما ما متامرصن اله لمم كز أمعتاهم مطااتكع 
عذطا مقطا ميك انا عطل عه ملعتي كز ماصيا عط من علنا عط مم سمم 
عه وعاتسسد نذا كن تنا لإلالافصد اضر كز ميك اطابيك مطح .عأ .الايرتر 

لتطتيت عطلا أن رمملا عط أن سناع عا مت لامر 


الشكل 85 . يحاول المريض هنا النظر إلى الأعلى , ويلاحظ أن المسافة بين الأجفان 
والحُوف أكبر في العين اليسرى منها نْ اليمنى . أي أن العين اليمنى لا تد تتحرّك إلى 
الأعلى لأن العضلات محصورة في كسر قاع الحجاج . 
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]0 فاأمعامصي عط أه عصرمة .مأ .عوك امتصععط عللاتا عط ومطع ما رمعا 86 
01 ت اله خناط1 .تعاصة نرمذااتجمحم عط ماما مسمل لععفامكتل غلطده عط 
مكلذ انط ملك عط ما لإمنازمزعه1 نرلمه امم لمتحت عط لانمطة عب عاعفلط 

الطره عط كه بواترمعاما عط يه 


الشكل 86 . تُظهر صورة الأشعةٌ السينية كيساً صغيراً منفتقاً » أي أن بعسض محتويات 
الحجاج قد انزلقت إلى الأسفل ف الجيب الفكي ؛ لذا ينبغي » تي كل حالات العين 
السوداء » إجراء الاختبار ليس من حيث الأذية العينية فقط » ولكن أيضا من حيث 
سلامة الحجاج . 
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أذيات العين الكبرى (المفتوحة) (صعمه) عع كس زد عبر «مزو131 


وبلا أن عمه كعافاك براللكمقك امعتامم عط .مزمز عو يي 37 
جني عا (طاعه تعاعععمق مه اعختط لمة معستصغقط رمتس 
أن معام األفصك دن عنك دعق صل .كماعممع انملطاايد عدم 
ده ععلتص لععلمسط لامع ان ومتلاف نضا ومنطممعم .ولسوا 
لع علا0ة عن ملك عط آى م عط عى .عنك عط مام ثم لص مناقفط 
علا ]0 تغط صقطا ععغطيرتط كل ميك عغط) عللكما مسجوعمم عط كن لمم 
0) جامعاصيض عفايعم- ماما عط عه بفمعلمن) م كز ممعط .عرعطمخمصام 
كس مد برط عكامع اع مقط جز ختط) تمأععامه كل ممتاماعوعم عط )1 .عومفاموم 
عطا أت علاة عطا مه مععة امعصوام إن علاعنعا عط كز طعتطنة ,عومهامعم 
كلما عطا أن عدصممة كن ,لأمسم عطا عن سمنتاعماكتق طلتد لعاناعودقة عناصلا 
لامك جعقت طعيك .عبن عط علتكانن كز لأصياح عط أن معلعوط عط متعم 
نايا اهز علا ل اقطا ومتطالاضة عن لإاعائتلعصصصصا عمتسن عا 

كلتل الى عنك ]0 عدم امم تعطامنا عجيدق ررد متاحكميم 


الشكل 87 . جروح العين النافذة . يذكر المريض مدرسياً إحدى حالتين : (1) 
لكان ممصمل لتاية (الإزيل عل تحر : (ى اران يعمل فق الخراطة لدبي 
دون وضع النظارات . وف كلا الحالتين » تتطاير جزيئاتة صغيرة من المادة المطروقة 
إلى الخلف بسرعة قد تصل إلى مئات الأميال ف الساعة وتدخل العين . ونظراً إلى أن 
طبقات العين قد أصيبت ٠‏ رون الضغط داخحل العين يكون أعلى من الضغط اللجوي » 
لذا يكون هناك ميل إلى ته تفتق محتويات العين . وإذا كان الانثقاب أمامياً فهو يتجلى 
بتفتق القزحية , وهو عبارة عن كتلة صغيرة من الأصبغة تُشاهد جانب الحُوف مرافئقة 
لتشوه الحدقة » لأن جزءاً من القزحية الشكّلة لحافة الحدقة قند حارج العين . 
وينبغي قيول هذه الحالات فوراً في المستشفى » » لأن أي أمر يرفع ضغط العين يؤدي إلى 
زيا تفتق ختوياتها . 


علمعء .قمعا عط ععلعئة فص بلط موعدم ع1 .أعمعقاف عتأفقسسمء]1 88 
امعناوعوطند دععلقم ختط1 .سمط أن ععاتم ده متطاتر عنودمه غز يما 
ادع طقاتل رمعل لمممنء لمن ممتأدكتاضس5تد 


اللكع كه مرسلكنا 
ذا ععلل) لنافسر 


الشكل 88 . الساد الرضحي . بمكن أن تُصاب البلورة بالأحسام الغريبة فتصبح 
ظليلة خلال ساعات » وهذا يودي إلى صعوبة رؤية الجسم الغريب واستخراجه . 
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89 


متمق لمعب ععة عصغط1” .كلنا لمن ععما عط أن كعممتادعععه! عامتاان )3 89 
عط لانامطة اعد .خاطعة عاغاهط لمة وعمس زه معن تكلمته ممتسحملام؟ 
عمتلامحصا كممتتمرععها عط أه ممعم ما بللموانعتاعهم .رالطلععق لعمتصيت 
تغط إاطفطاممم معن برغطا لعناا مم1 ععه نغط) 1] .كسام عمد للا عط 
بعلاة امتلعض عط مه عذمطا بإلمفامعناكمم .ممعينية ميك مم 
عغنتلع مها عمك طعتطه متح ون اعتلفمق ععبوما عط لعندامحمز مط لاعس 
كمه تعدا ,ه] لعمتصمقت عط لأناماة 5 عكنطا الى .لءلعم0 ذا لإموعناد 

.عطاماع عط أن 


الشكل 89 . التمقات المتعددة ف الوجه والأجفان ؛ رهي شائعة جحداً في الرضوض 
الناجمة عن زجاج السيارات والمخصام بالزجاحات . وينبغي » فْ مثل هذه الحالات » 
أن تُفحص العين بعناية مع توقع وجحود تمزقات شاملة لواف الحفن ؛ فإذا شملتها 
فيفضل خياطتها من قبل جراح عينية » لاسيّما تلك الي تكون على الحافة الإنسية 
لأنها قد تشمل القنية العيعية الفلا :“رن أي حالة لوي مساج للجراجة تور 
وينبغي » في كل هذه الحالات » أن نفئّش عن التمرقات في كرة العين . 


كد از الععسلن؟ مقط وومتاكة عط معطلا .89 ماعن مكف عصدك عط 90و 
عطا مه قععة اطاط تمل ن :ل/االنلععيى عطمالع غط) عمتصقك ما عاطتخومم 
.لعن محا مق عله اأتممصع1 


الشكل 90 . الحالة السابقة نفسها في الشكل 89 بعد تراحع الانتباج والتوم » حييث 
يمكن فحص كرة العين جيداً . ويرى ف الناحية الصدغية منطقة مشتبه بها كما يظهر 


ف الشكل . 


114 
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-لان؟ كنوانطه مه وسمطة اعتطه ,90 ما مععة اماحاممل عط اه مبدعوه01 لو 
مل لأمعانه امعمتن ممقأسون؟ ممتتموععا ودمماعتط) 


الشكل 91 . منظر قريب للمنطقة المشكوك بها ف الشكل 90 » وتظهر فيه التمزقتات 
الشاملة لكافة السماكة بشكل واضح » وهي تتطلب عناية سريعة . 
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لعمتصوك عط لانهطة لتاعنك ععممن عط مغ بمسزصا أن دمحف الى 924 يج 92 
ليه الع بممزما لمعقمعمية إللمععمممة من عمق خنطا مل .ممتانك طلابو 
عغطا هأ لإكنازما ممأكنامف د طكتر لعاماعوككه كود متعمعخص لثل عغط) صم 
للنوطة كامعلئهم لعن .(77 عنة) ممعقطم برط كد كلامملا عمتائ/أمئص عطمام 
عققط لقم لإلقط مهلءءة؟ اأمساط عطا كه ,لزاطعنمعمط) لعمتصقك ما 
لمن عمهط أفامم؟ عطا أن عنام افاتطيه عط لعتمماعممعم عه لعمنصمل 
أملمم عط طلاين لازم بيه .ممصمل ممعاذيزة خنولمعم اأمعامع لععنلممم 

لاععاصنا ماه 


الشكلان 92 و 192 . ينبغي فحص كافة حالات إصابة الجفن العلوي بحذر . وقد 
لوحظ » ف هذه الحالة » ترافق الإصابة مع أذية سطحية بشكل واضح »ء بعيدة تماما 
عن حافة الجفن » مع وجود أذية ارتحاجية ف كرة العين » تظهر بشكل نزف في البيت 
الأمامي (انظر الشكل 77) . ولابد من فحص مثل هؤلاء المرضى وأن يكون الفحصص 
شاملا » حيث أن الجسم الغريب الكليل قد يؤذي أو ينفذ إلى الصفيحة الحجاحية 
للعظم الجبهي ويؤدي إلى إصابة عصبية مركزية » مثل الأذية الناجمة عن رأس المظلة . 
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الجبزء الخامس 
اضطرابات عينية متفرّقة ‏ ومن01)1 مم © 


122 كصم نا تل هق ممصسمره0) 


لامع مه لاءء 1115 


-تقطات امم مل تفط جم تلصف اعتمتك ممصصق كعلناعدا ممتاممه وتطاك 
.لمحا لعجل لاأجداهالاء"م كمعن الم لتتملك عط ماص الا دزي 


146 خممتاتلمق مممسسرى جوع.1 


أت دمتاءعلاق ععطاممن وسملاه] معطا عبامطن لعامن كممإتلصي عطر عام 
أن الن انا نفمهاتمصصز وحما اه ين نه امطالئم كنم مننلانفختصر 
-لك تغط أن ال الانام عنعك وك طاعتطر 
تنيت كه لمطكس عط ماعن ممعي راتحت عط مف أقطر لمن عصملاتل 

لالودده متم لعاتفعل 


الاضطرابات الشائعة 122 

يشمل هذا القسمٌ حالات سريرية شائعة » وهي لا تدل ض ضمن الأنماط السريرية 
المذكورة سابقا . 

الاضطرابات الأقل شيوعاً 146 


بعد التعرئض بالحديث للحالات المذكورة آنفاً 0 نذكر بجموعة أخرى من الاضطرابات 
المرضية المتفرّقة الأقل أهمية » ولكنها تبدي جميعاً علامات سريرية واضحة وواسمة 
لتلك الحالات » والي يمكن رؤيتها باستعمال وسائل الفحص المذكورة سابقاً . 
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عتايك لعامع معام ده خعامعاكمممعل عطاماع غط) آه مملاممتصدي عدمك انط 


ان كأ طاعنطه ,كنطصنا عط مه عاعمك"*ه 7 غه ممنيعا 
.(87 عنة) لإكنازما علء عمتامماعمعم د أه عتممهسممهه. 


الشكل 93 . يبدي هذا الشكل وجود تمرُقات سطحية واضحة ف الجفن العلوي » 
ولكنٌ الفحص الدقيق لكرة العين يظهر آفة كيسية مصطبغة عند الساعة 7 من الحوف» 
وهي تدلي القزحية الواصم لأذية العين النافذة (انظر الشكل 87) . 


-تالنم عومخاممم 5 
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0 
اضطرابات متفرقة شائعة وموخ)تلمم وبامعصفااءءوتط ممصصه©> 


شذوذ وضعية الأجفان ممتغتووم لتا أه تلم وعممطم 


خن .علا اأنا عط مه عمسمعمة لذا أقحصمم ن فط أمعتكهم خنطا أقغط عاولح 94 
لاط لمم مناءعنه وصلعط لمن لعنا ععندها عط عمتطعنه) منطصمتا عط برط طم 
علا؟ تعطاه عطا مه عسامعمه علا طخت خنطا ممصي .عمه ععممن عط 
الخد عاتطاص ن نزحا كنا طامط حمتة لءعاومعة كز خبطحصنا عط أفط) عاملع 
كذ )ا لا عبدها عط صرمع؟ لمن ممتاعهمعءم فثل كأ عغط) لا تعممن عط مل قط 
أن وممتاخماطصق خنطا .كلعوجم0؟ لعطديم بملقط كز عبك عط أقط) كنامرات 

مصتلنعاختم بمب عط مق كتوم اصممم ممه ممتععكم ملا 


الشكل 94 . يلاحظ أن الفُرحة الجفنية اليسرى لدى هذه المريضة سوية » حيث 
يلامس الخحُوف الحفنَ السفلي و يُعْطّى بالحفن العلوي . ومككن مقارنة تلك بالفرحة 
لفن لي العين الثانية ؛ حيث يلاحل ها أن امون يفسترق عمن كلا الجفنين يز 
أبيض » لذا ففي الحفن العلوي يوجد انكماش في الجفن , وتظهر العين اعتباراً من 
الجفن السفلي مدفوعة إلى الأمام بشكل واضح . ويمكن أن يؤدي هذا التشاركُ بين 
انكماش المفن والمحوظ إلى الالتباس بشكل كبير . 


لما «تستر؟ لممعافلئط جز معطا أخطا عامم اناط ,كلومءلجمامووط) أن عحت م 95 
برط فياه اكز كأ خناطادمنا غطا .عأ .عتؤمامممم من أعصة ممعم لتل أ 
لاوطا ملع كل عغط اناا كل ذا وعنعرما عط 


الشكل 95 . حالة من الانسمام الدرقي ؛ لكن يلاحظ وجودٌ انكماش جفئ مزدوج 
متاطر دون ححوظ » أي أن ادرف يلاسن المقين السفلين فاما ولك تود كي 
في الأعلى . 


22 


بنذ .وتومامممم لمة ممتعماتم لنا اعماعسسه لمعتملتة أن محف ى 6و9 
سصاعط لصن عحصطد نا لصن خنطاصمتا غط) معم عط رمع د عتمم 


الشكل 96 . حالة من المحوظ والانكماش الحف المزدوج المتناظرء أي وجود مسافة 
بين الحوف واللحفن ف الأعلى والأسفل . 


طعتطه .للتاضنزوي معللوسة ععطئق لصن كاعوه؟ لعمتفاقى عط ملح 97 
كتكمعء امعط متجععتمره]؟ لممعنها غطا متمععة عط برفحم 


الشكل 97 . لاحظ الأوعية المتوسعة والملتحمة المنتبجة » وهذا ما قد يُرى في اللحاظ 
في الانسمام الدرقي . 
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أمعوعم ممع ه .ع.ز مكلوماممم املاع صويرد اممعنماتة أه عمف م 98 
.لمتاعدمات؟ نا مم خبط ,خلنا ععبهه! غطا مه خسطصنا عط معم سمط 


الشكل 98 . حالة من الجحوظ امتناظر ف الحانبين » لاحظ وجودٌ فسحة بين الَف 
والجفنين السفليين دون انكماش جف 


00 .عله لن؟ ,عقمامميء .عرمكن 01 دمتفاممق اأمعنام ع1 .ممتممئنمك وو 
اوها ععدمك ذن عبط .لماعت لإقد 5لاألا 1ن زمم ممتافمتصمت أمرلا 
عط ومتططتم معن ععغطقها غط) لمج ععنه لعلامء كز لنا ععبه|! عط أقط) دسمطة 
امعتامم عط .وممعل عن طنته ممتنتلمي خنطا ممتاوءع) عكن مم ذا )ل .ملز 
ممتاتلصى خنطا .ععنه ل1! عط معنا 16 لإمععنية وممتم رمغ لعرعلمم عط اجنام 

.عاممعم لاه مزمعئة بإلممصورىق بوعبدوز 


الشكل و9 . الشتر الداخلي . يشكو المريضُ هنا من ألم واحمرار ف العين مع دُماع 
ا ا ا 0 
الجفن السفلي منقلب للداحل والأهداب تحك العين . ولا نُستعمل ف هذه الحالة أية 
معالجة دوائية ئية بالقطرات , وإنما ينبغي أن يُحال المريض إلى عملية صغرى لقلب 
الأحفان للخارج . وهذه الحالة شائعة كثيراً في ف الشيوخ . 
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.كناواناطن ووعا اباط ,99 ما عفاتدسك عكت لم .ممتممعامظ 100 


الشكل 100 . الشيز الداخلي . حالة مشابهة لما في الشكل 99» و لكنها أقل وضوحاً . 


لض عصهما كاز وعدم! لا ععبههما عط عاممعم لاه عخعط ما .,ممتممئعظ زور 
عخغط) ما .عل لمتلعم عط مه براتمانعناعهم ,عطماع عط حممع؟ بإونوة وممرل 
عامل متفعل اأممصمق كتقم) كه عنلك بامتصصيم د غ0 متفامصي جامعلمة 60 
عط أخناجم ختط) لقه ممتاتدمم لأا غطا كا عكنق لمفصامم عط .دع مخخدم عط 

عم انمتدمل لصه بجه1] عنم) عطل أ بإالنتستامق عرمادمم م لعاوعى) 


الشكل 101 . الشير الخارجي . يفقد الحفنُ السفلي مقوّيته عند المتقدّمين بالسن » 
فييتعد عن المقلة لاسيّما في الناحية الإنسية . ويشكو المرضى » فْ مثل هذه الحالة » من 
دماع » حيث لا يتمككّن الدمعٌ من الوصول للطرق الدمعية . والسببُْ الأوّل هو 
وضعية اللحفن » وهذا ما ينبغي معالحته لاستعادة استمرار جريان الدمع ونزحه . 
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مك ومتاتلمصم عط) لالتعك سمط مممتسوطة محف وعطاحممم .سمتممماعك 102 
عطا صصمع] يفيه لراغطييتك معللها فقط لنا ععنهما عطا أقط) عتملح .لممكتم مط 
علن؟ صما عط مه عاماع 


الشكل 102 . الشتر الخارجي . حالة أخرى تظهر مدى سهولة إغفال هذه الإصابة . 
ويُلاحظ أن الحفن السفلي يبتعد عن كرة العين في الناحية الإنسية . 


أن ععامع عط أن ممصن و برط كناف ومامممان عنن5 .ممتممعاع؟ 103 
.لنا عط 


الشكل 103 . الشرز الخارجي . شير خارجي شديد ناجم عن ورم في وسط الحفن . 
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أمراض الأجفان 5لذ! عط أه بببملمطلوط 


اوسيل عن أن لأا معاامهد .عممك ةن أن حمتفامسرف انلحم عطاك عيية 4مر 
له ببوعتلاتبية؟ بوم تتصصسولاصذ معلمم) دن دز عغط) ممتلفصتصفي من .ممتلمسسل 
له خناطاة .عاعتلاه] طذفا ن لصنام ومتاملمم عط م لمعنه كز )از ممتاعممهما عومكء 
كنا عط ممتحامنما ججمممم علانان ماما عانعن صذ عن لعماعل عط مت مريم 
'كييصتطافط صوممة امطا' طختيه اعتمم ما لعممسسوعق عط للسمطك )ل .تلام 
لاتتنلصمعن؟ نه امعلامرمر ما اأمعصاصله علاماطتامة صن طلا لعلوععا لصن 
عط لاسمطة طهذا يرمتلوعلان عغطة لعاصلمم عمط ال ععم0) .كلاتحنامم نزم 

.لمم 


الشكل 104 ١‏ | الشعيرة لشعيرة . يشكو المريض هنا من ألم وانتباج في الجفن منذ بضعة أيام . 
وقد تين بالفحص وجو انتباج التهابي بمض . ويُرى الالتهابُ بالفحص عن قرب 
محيطا بحراب هدبي . وهكذا يمكن أن نعرّف الشعيرة بأنها حدثية حمجية حادة شاملة 
لأحربة الأهداب . وينبغي الث يعُ على إنضاجها بالكمادات الحارة . ويُستعمل 
مرهم صاد للوقاية من الرمد (التهاب الملتحمة) الثانري » وحين النضج يُرفَع مهدب 
المحدِث للإصابة . 


01 لذن طلاتيه ماعحممم مكل امعلاوم كل اذك ممتدمعطتعم لعاععلم] 105 
30 5ل أ لئطا كومنا؟ وممتاعممكمز عومك انط .عحتاءم مز دز از بلتاعين معلاميود 
علا عامط كوناععن0 ابلط مللاى امم هل ال .مز طعا عط سنن ومتتصامم 
لطا عاللتطد لصن تعمما عط له ومتاعصسز عط أن معصنا طمذا 
عدا للنامط؟ أمعتانم عطغ ادط مراك لذ كن لإلللا فسان عط مأ لع ممما عا افطع 
تاصعوعمم عاسلمد الت معط لللد تغط لعللات؟ مقط از عممه أغطا لاما 

ماناانكتك عضد ممتككدز لمعم برامتفاتع أومصسله للد تاي 


الشكل 105 . التهاب كيسة ميبوميوس . يبدو الحفنٌ لدى هذا المريض متبحاً 
ومؤلا. وبالفحص عن قرب يظهر أن الإصابة لا تبرز حول الأهداب فهي ليست 
شعيرة . ولكنها توجد فوق خط الأهداب عند اتصال الثلشين الإانسي و المتوسط في 
هذه الحالة . وينبغي أن تُعالح الحالة حسب خطوط معالجة الشعيرة ة نفسها . ولكن 
ينبغي أن نخيرَ المريض أنه إذا بقيت الكيسة فستبقى بشكل عُقَيِدة تحناج حتماً للشق 
والتجريف . 
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ععانا لعاععامز عدوععط امم لإفم عه نزهس طعتطس رأوك ممتصمسمطتعم م 106 
.كذ طاتي لعدكمى عط بإفم از عكف اعنطه مل عمسو كسماععم عط 


الشكل 106 . كيسة غدد ميبوميوس . يمكن أن تصبح هذه الكيسة مخموجة مشل 
الشكل السابق » ويمكن أن تلتبس بالشعيرة . 


غطا هه كممامانامممعق كه تقعممه طعنطه ركلون سقتصوطلعم مبؤل 107 
ممتاكعت برط مععة عط لزقم بإقغط1 .كل1! عط اه معواعية مععل عطاؤه ولمماع 
.لذ عامتومموممه عط 


الشكل 107 . كيستان لغدد ميبوميوس . تظهران بشكل تَبّبٍ في الغدد على الوحه 
الباطن للأحفان » ويمكن رؤيتهما بقلب الحفن الموافق . 
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لااصنعلت معنن عحعط!' .عععلن أصعلمع نون سسسمسملعف للع تمحوط لخ 108 
أت ممصفحمم طخ جا ملفيه جد حتحممسيتتل عط جنك علا سمه نمسي 
لنت الال ضهن إعطاة .معان أساصع د لالت جمنطئمم ,عاسلمص ١‏ مجلم 
كنات لإاتحط ازنك امال لضن مسد طامط ني لذن 


الشكل 108 . سرطانة قاعدية الخلايا أو القرحة القارضة . وهي شائعة جداً حول 
العيتين . ويكون التشخيص بالاعتماد على وحود عقيدة لولؤية مرتفعة . وقد تتزافق 
مع تقرّح مركزي . وهي صعبة المعالحة » لأن كلاً من الحراحة والمعالجمة الشعاعية ققد 
تؤديان إلى مضاعفات . 
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أمراض العضلات يعوامطاهم عاءوساع 
عطا قله كلك لصم أه كدما نكن لعسصتاعل عط نجئص أمتسوك ث .أمتسي5 109 
ملعتن ناما لاك خنطا مملاعة جعلاعع ل كز مسناومم عنانت0 .كلاه امنكاير 
دعت بأعفاعل زرمقمع؟ ن خباطا]” .اصلنان؟ هن عكنات لفط ععللكم علط طكابع 
ان علنأنان10هنا كه ع0 .افستئلقك اماتمعييصق عفايكوامن 
عط معععا 10 كبالسصسلاة ممه ععغط مكسوعءة6 أمتنان؟ ل فكت 


انطا ,عللى عمامس عط مه 
بااللفصعمصطه اماتمعوومفق معن .نتافم 
2 لساك لا 0 كاله 


ا 0 
الاقم وعلاءعتصغط) عع اعكناسر فطلم أن 
عفطا أعمن عامل أ ناتك عط 


ين 
مان لالححدمت ولرملاد وول 
ع<ا لإفتط لل كنا أغطا عنك عط أقطا 3 
أن مكسنة3! .مملئاد أن دذما اممستصضفم معطا تفص ععقطا عض ل 
ليد ل 5 اف لااالرصممم صننى عط لانفطة امسن 
عتدرمة عط افص معط ؟ ا ونه ممتوار عناعمصلط عرماة 
.مالعل عخليمة عط يرمتخنسى مكوعكال 


الشكل 109 . الخَوّل . يمكن أن يُعرّف بأنه فقد التوازي بين لمحاور البصرية » فالوضعية 
العينية هي فعل انعكاسي » لذا فأي تدخخل ن هذا المنعكس قد يؤدي إلى الحول ؛ لذلك 
فالخلل الحسسّي , مثل الندبة القرنوية والساد الولادي الوحيد الجانب أو إصابة الشبكية 
الوحيد الجانب » كل ذلك يمكن أن يؤدي إلى الحول بسبب عدم وجود منبّه يحفظ العين 
صائية النظر . كما أن فقد حاسة اللدمج المركزية » كما هر شائع في التأخر العقلي عند 
الأطفال » يمكن أيضاً أن يؤدي إلى الحول . وكذلك فإن كل ما يتدخل في الآلية الحركية » 
كشلل الأعصاب أو الشذوذ العصبي العضلي أو الشذوذ الولادي في العضلات نفسها» 
يؤدي إلى الحول . ويغلب » ف معظم الحالات الألوفة » أن يكون الطفل مصاباً مد بصر 
وعليه إحراء مطابقة للرؤية البعيدة ؛ ومن ّم إجراء مطابقة ابقة أشد مما ينبغي في القراءة » مترافقة 
بتقريب أكبر أيضاً ولذا فإن عينه نتحه إلى الانسي . ويتمثل الخطرٌ ن أن العين الي تتحه إلى 
الانسي يمكن أن تُصاب بالنهي أو التثبيط ويحصل هنا نقص دائم في الرؤية . ولذلك » فكلٍ 
حول ينبغي أن يُرى فور ويُعالج باكرا » إذ يمكن الحفاظ على الرؤية با بالعلاج » ونظراً 
إلى أنه في بعض الحالات النادرة يمكن أن تكون بعضّ الأمراض هي السبب ف اتحراف العين. 


إن 0 
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110 


14 


اضطرابات نزح الدمع عو مستهعل لمسععها له معلعمستدط 


كع متككدم ملعا ألث| غطا أن مادا .عنك ومتصميت عن يقعمطمتمك 110 
لصة كلمسمسمل ,عطاماع غطا تلات أنات ككمم لإفمر كين) عط أفطا ومتسمطة 
غطا طعسععط) .عمد افصلعها عط ماما للنمعتلحمق عط امعط برالختلعم 
أن جيذا) عط لالط وعمطععم صل .عومم عط ماما لسة كعمردكههم لفصتئهل 
له مولا فصق امن لاتحم عمج عط أه اعنم ععنه! عط أن عممتطصعمر 
ملت مامتضمية بزأكنمسصتامق هن قئط بإطقط عطال' .من لعمصفل نع كعفم) عط 
عط 01 مونذدمم كا اسكيلا سرمعفط زلاوه ا تصعاما طعتطير 
لوط لفكهه عط اممتفيه عمدعت) 
.لا لدجع ع0 ل عط لامر عاتطممم م اتامعآاك أمم عولط 11 .معمه ممالا عط ممم 


الشكل 110 ٠‏ الأماع . ترسيم رمزي لمسالك الدمع اليسرى » يُظهر أن الدمع يعكن 
أن ير على المقلة باتجاه الأسفل والإنسي عملال القنية إلى كيس الدمع ومن خلال 
محاري الدمع إلى الأنف ؛ ففي الوليد » يمكن أن تكون الشريحة المخاصة بالغضشاء في 
الهاة اللي لمسالك الدمع غير متقوية ولذا يتسدع ادمع . ويحددث لندى الطفال 
المصاب بالدماع الدائم التهاب بصورة متقطعة » وتكون المعالجة بضغط كيس الدمع 
على عظام الأنف إذ قد ينفتح الغشاء بالضغط المحدث في الكثير من الحالات » وإذا 0 
يُحْدٍ ذلك عندها يحتاج الأمر إلى السبر . 
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عط آأه سان لماه بزتمالتصصهلامز عتممعك نعط تفص ععغطا كالسلة م1 تلآ 
صاللن هه اصن لتصمم اما مه ملع تيقم خنطا لصة عمج عمعا عط ؤه لم ععبوما 
.ملك اميك ن طتايد معطا معمد من عنتطاصف ععصمز عط مقعم 


الشكل 111 . عند الكاهلين . يوجد هنا تضيّقٍ التهابي مزمن في النهاية السفلية 
لكيس الدمع » وهذا يمكن أن يودي إلى انتباج متقطع قرب الموق الإنسي » كما يظهر 
هنا متزائقاً مع الدماع . 


غطا) أن مملتعاما نز لعكناق عدة لمسلعها عط كه كمععوطة مخ 112 
اخغط معن وعدك تاعن5 .(111 خن محف عصدة) جلمعامم عد عنن) ورمتلممعماد 
.لإ كناك عه] لعن]عم 


الشكل 112 . خراج كيس الدمع . ينجم عن التهاب محتويات كيس الدمع الحتقئة 
(الحالة نفسها كما الشكل 111) . وق مثل هذه الحالات يكون من المفضّل إجراءٌ 
الجراحة لها. 
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الأرجية رمععالق 


بإاتذلنتء نكمم جل عم لمصتسصرى برأبيض غ11110ر0: اخلط] .رورعالة 113 
مذ لمعن ورمعل معصستكءصمة لصن .ماع رسمعم عه متلاكتمعم طلته لع دهم 
عع ممه عط باط عفص كا كتدمصعمتل عط نممعساع له الفصامعى عطا 
عط تلاعنع0 .ععغط معمه كه .معومفك متعلة جام تين طلا ميك لعمر ناه 
كن تناون؟ الوم عط 1[ خلنت تقتل عط رفص ختطا عبط ,لعممماة عط اجيس وممول 
عاعنطا لنع نكر عط لانمنك جعمك لطبك .اتصرمعسفام أ0 امع ساقم ,10 عط 

0 كناك ثالإت عط 10 


الشكل 113 . الأرجية . لقد أصبحت شائعة بشكل متزايد » لاسيّما فيما يتعلّق 
بالبسلين والنيوميسين وأحياناً بالقطرات اللمستعملة في علاج السزرق . ويعتمد 
التشخيصُ على ظهور العين الحمراء مع تغيرات إكزكائية جلدية كما يُرى هدا ومن 
الواضح أنه ينبغي إيقاف القطرة » مع أنه قد يكون ذلك صعباً لاسيّما عند المريض 
الذي يستعملها لمعالجة الزرق . وينبغي أن تُحال مثلُ هذه الحالات إلى حرّاح العينية . 


حالات متفرّقة أقل شيوعاً 5م01)15دم ونامعصدالءءكتجر ممسسمى ووع1 


كعلنلمد طكتسم لعز ب لعكتةر عتادلعاع عوك عط برمتسمداد يمصسعداءطاومع< 114 
امعسلمي لععلما لصمة ععععها عدا نزفدم لإعطة .مللى عط منتطاته لع ماد 
0 لتفد ععة بإعط1 .حعننت طامط كه كلنا ععنهما مه ععممن عط لمسمعة 

كماع طدتل اه ععمعىىم عط عتمعالما 


الشكل 114 . اللويجات الصفراء . تظهر بشكل عقيداتُ صفراء مرتفعة نموذحية 


متوضعة في الجلد؛ ويمكن أن تكون أكبر . وف الحقيقة » تتجمّع حول الحفنين العلويين 
والسفليين ف العينين . ويّقال أنها تدل على وجود الداء السكري . 


لعتناناة ممع عتفط كلذا عطا تفط عامل ,بإطمقطسمكيه) لمعادل ى 115 
خلط]" .لعلامصعء دعسناية عط لمة لإأكيد تممه ععطاععها 
.عا امع عل مز ععبوع اأمعمعي معطو ؟ 01 

.عات الإخلدم مصعم طغللالا ختدماممم اه سمط برمم اذل عتمولاط) 


الشكل 115 . الخياطة الوحشية للأجفان . لاحظ أن الأجفانَ هنا مخاطة إلى بعضها 
البعض بشكل واضح والغرز مرفوعة . ونُستخدم هذه الطريقة قْ كل الحالات الي لا 
تكون فيها تغطية القرنيةٌ كافية » كما هو الأمر ف أمراض الدرق وكافة أشكال 
الممحوظ وشلل العصب السابع ... ال . 
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116 


أن لكك عط متطاته جعانامم عمعاصللم عامتافر اه مممسمرمة عطك قل 
عطا ادعممنة وداه لانوناد عم مكيرعة عط اه ععطصعص كه كلملا عط 
أن لإدرمتط نزحا لعحصضقمق عط برلتقق فى تاه ,كتوم تمععهد له كتوم معتل 

.كممايت| عط اه عم 


الشكل 116 . ينبغي أن يوحي ظهورٌ عقيدات غير مؤلة متعدّدة » ضمن جلد الأحفان 
لدى شخس زنحي , بتشخيص الغرناوية الي يمكن إثباتها بسهولة بأذ حزعة من 
إحدى الآفات . 


عوك عط مه كلمداع خنا0ععصنم عط إن عمره أن أوق ممتاسعاعم ن حزولط1” 117 
-عماك انكمت بالمعتاع صوق عه غباط عمق تمواد مم اه معد عحعط] .لنا عط أن 
اذك عط أن امم عط كه ممتواعما لنقععف برط لعادععا بإاتكدء ععة بإعط1 .روه 

.كأمعامه لإاأد عط 0و مموأووعرمينتك لمم 


الشكل 117 . كيسة احتباسية ف إحدى الغدد الكثيرة على حافة الجفن . وليس هذه 
الآفة أهمية . لكنها مزعجة من الناحية الجمالية . ويمكن معالحتها بسهولة بشق سقف 
الكيسة بشكل دقيق وعصر محتوياتها الدهنية . 


148 


151 


119 


-طان؟ لعاتوممعل معفعكهمر عملا .علمه! ععممنا عط 0 اناعم زمم قلل 
لاف عورلن كاز عمملة لمة لعلمعت مصعم مقط لنا تعرمن عط" .نر المجتاعسن زمم 
أه همأ اتدممعل عط برط لفجنق ععطعامم عاغفاط لتزتاعمن زممءء طيد معمد مم 
كلملل 0تل0ة وثالان ككلم تنام عتأعصروق عم لعدن معط فقط لاعتطن ,ل 

صصق لإلورن أممع عم ممتصرمءتط وز من ألم 


الشكل 118 . ملتحمة الرتج أو القبو العلوي . لاحظ توظعات الْسْكّرا تحت 
الملتحمة . وقد حرى قلب الملفن العلوي ؛ ويمكن أن تُرى على طول حافته بقع 
سوداء تحت الملتحمة ‏ تعود إلى توضّعات المسكرا الي استُعملت لأهداف تجميلية 
خلال عدة سنوات . وقد أصبحت هذه الحالة أكثر شيوعاً اليوم . 


آه ومتفامصق لمة باهز بإالفناكن هذ امعتاقم عطاك .طعمقلى لفمعلا 19ل 
أمءصتصهمعم د كز مدعنا انط ,كلاأاتاعمن رصق 01 ملاعم مممد خممام رد 
الللاكيك ينات 


الشكل 119 . الرمد الربيعي (النزلة الربيعية) . يكون المريض شاباً عادة » ريشكو 
من أعراض توحي بالتهاب الملتحمة , لكن الحكة عرض بارز فيه . 


15 


153 


ععلانى أه «ملاتدممعل عط جسمعة كللبائمم ممتاتلمي كنال 
كلعلا لالناتطد كثللن ورمعل عتفعلام عن على أه مكنا عطا عمتبوماله] 


الشكل 120 . ترسّب أملاح الفضة . تنجم هذه الحالةٌ عن توضّع أملاح الفضة 
بسبب استعمال قطرة نترات الفضة بشكل مستمر ولعدة سنوات . 


ن تخغط! .عبقطءءمصسعفط امحتاعسه زوم طيد جامعصنامدمة 4 121 
كلمن نامك من لصه غاممعم لإالعلك لمة لعف لللتم مذ ممص 
عمتلععاط د كز تغط تفطا متعم لإفدم ساعمانة ععطصظط 
أمعوممم دأمعطلوتل 


الشكل 121 . النزف تحت الملتحمة العفوي . وهو شائع ف متوسطي العمر 


والسئين» ويكون حدئاً عارضاً ؛ وعندما يحدث بهحمات أكثر تواترا فقد يدل على 
وجود تَأمُّب للنزف 4 
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لإاصه كا ممتأععوصم إماتاعمن زمف عط أهطا عاملظ .كتاتعاعة اه طعادم ىم 122 
انك .لعنامكما ام رمعل هكلة ععة ععغط) أقطا أسسط .مزل 
أن برامماحتاعهم .دعممعكال عتسعاكرة طلتم لعافمدهه ما بإفدد ممغتلمي 


.تنإ عامطامة عط 


الشكل 122 . بقعة من التهاب الصلبة . لاحظ أن احتقانٌ الملتحمة موضّع , لكن 
هناك أيضاً أوعية عميقة مصابة. وقد ترافق مثلُ هذه الحالة أمراضاً مجموعية » لاسيّما 
من نمط التهاب المفاصل . 


صدمم!؟ متالنىمم عافد عطا أه ممتمصتط ا .مع هاتسوععكة 123 
.(122 عن ؟) وتاتناعه قله ماعفلان امعسيننم 


الشكل 123 . تليّن الصلبة . وهو ترق في الصلبة » يعود إلى تكيّر هجمات التهاب 
الصلبة الناكس (انظر الشكل 122) . 
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ختط) كععنلممم عمناحعمم عاعقط عدا مفاسغكةا عنما كسممى جم -معنتاممون 124 
لعتطنه ,كملعي املاتات من رمم عط أن ممتاحعومق لمه ممتتماتل فملمعمعى 
لفكت ما عماء وملام ممتاحعومم قلطا عكتيي عبل ما عتممصممعمطامقم 

.لصلتاط جعمع عبن عط لمن معناكعممم مفايعم هاما 


الشكل 124 . ناسور السباتي والجيب الكهفي . يؤدي الضغطٌ من اللخلف إلى هذا 
التوسع الحائل وإلى احتقان الأوردة الملتحمية الي تَيّرْ المرض . ون الحقيقة » يشير هذا 
الاحتقان إلى فرط الضغط داخحل العين , والعين تتجه إلى العمى . 


عصغم عفانعجود-معطة) ممصي بإأعصععاءن مم كز علط1 .مستعوعأاط 125 
.مه ععمل )ذ ]1 .معمدف عط أه ماصع عطا عله ممع تزفدم اعتطيه بعممعط 
.مستكالا ملعم هذ لإقدم اذكه , لعاممعى فط لانامطة 


الشكل 125 . الظفرة . وهي غشاء وعائي ليفي ينمو باتججاه مركز القرنية . وينبغي 
استقصالها لأنها قد تعيق الرؤية . 
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126 


عمتلللدماد ممتاتومم عتاكلمعاء مك كاز مأ لنن؟ نامسا لتمسعل ىم 126 
.لع نامو عجا لانهطة )1 .لعدتق لمة طكتهم1اعنر 5ز )1 .كنحاصنا عط 


الشكل 126 . الورم نظير الجلد (الجلداني) . يُرى نٍ الحالة النموذجية عند الخُوف » 
وهو أصفر ومرتفع وينبغي أن يُستأصل . 


لمة ععنها بوعل عمرمععة نرقم عخعطا1” .فصصمالتمهم لفلاتاءمنزمف م 127 
عا م بإعط1 .لعواعيك عا لانمطة بإرغطا عمق طعتطس مز ملعننابعمسلعم 
لمة عالمتاامم عط لإفجم تغط عحف طعنطه مز .ممتاءعامز امعلد م برط لعونى 

ل ليت 


الشكل 127 . الورم الحليمي الملتحمي . يمكن أن يصبح كبوا حداً ومعتقاً ذا سويقةعٍ 
وعندئذ ينبغي استتصاله . وقد ينحم عن التهاب فيروسي ؛ كما قد يكون متعدداً 
وصعب المعالحة للغاية . 


158 


128 


161 


عناع0ن نإفده ومتلاءندة عاملم ممصلدة عتاكلمعن عمسم عذط1 .فمصمطمصرا ى 128 
كلك معدتل عغطا جمعقمق برخمماظ .كاتمعه] بعبما ره ععممن عط معطتك مز 
عط تإشحم بإغط لإمدععط متلق طلتد لإذيورة العص عممليع|ا عععط) طعنامطالة لمم 
عط ماعه .عمعطبوعيك عممليعا دنامتتصسمامصرا عكدأقتل طنتد لع مدقم 

بخلطعه تعطاه 


الشكل 128 . الورم اللمفي . قد يظهر التورّم القرتفلي الملموني النموذحي في القبو 
العلوي أو السفلي . وتثبت الخزعة التشخيص » ومع أن هذه الآفات تزول بالمعالجة 


الشعاعية » فقد تترافق بآفات لمفية ورمية منتشرة في مواضع أخرى » أو ف الحجاج 
الآخر . 


ناطدمنا عط منطاته اكز خذة أن ممتللدممعل د جل عنط]" .كتلتهعو ممعم 129 
لمععة- 010016 مذ ممصستحومق لمعي 15 )1 . غطا أن ععمماوطبة عطا متطاليو 
.صف اتمونة مم اه كلم عاممعم لاه لمة 


الشكل 129 . القوس الشيخوخية . وهي عبارة عن توضعات دهنية ني الحُوف أو 
الحوف ف لحمة القرنية . وتكون شائعة جدا في الأعمار المتوسّطة والمتقدّمة » وليس 
ها أهمية . 


160 


لعاف مدككة عط مت ,لممعنصائط برالفنكن كا خنطا" .كلامعا مقع لعقادنب81 130 
انعنصم مامز عطد برط لعدلع6عممقط كز لمن .مم5 طعنه طاتر 
.201 من 


دعم مط مممعفط 


الشكل 0 . التهاب القرنية بغاز الخردل . وهو حالة مزدرحة , يمكن أن د 


تترافق 
بتندب شديد . ويتميز بوحود النزف داحل القرنية . 


ممتاعنمم مرمل-اومط ن أه عحسائنط لعاتن عخط الفط أكمعع لمعمعن م 131 
طلا معطاعيرما ,مععد عط لص تمممل عط أه لعط عطل عن أن كيلا 


.طامنا مسصتاملما مقئط عطا مه مملعقص اعنتاة عط 


الشكل 131 . طعم قرنوي مخنفق . يعود السببُ ف هذه الحالة إلى التفاعل بين المعطي 


والآحذ . وتشاهد ندبة دائرية في فراش المعطي » » مع آثار الغُرز والتكدّر في في الجهتين » 
أي لدى المعطي والآخذ . 
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لعن عط فت جمع!|ا عط أن معلعمط لعبضيت عطا .كدعا أعمامى لمعمعمق ىم 132 
لمتطعط معطاعاهم خنموطة) عتتطس عن عمغط ا" .مساصنا عط ضمغ أعكلقه براأاعتاد 
قغط أقطا اأعدكهات عتأفصسها كه عمجت د ذز خنطا كن .اتممم عماموعمت ضة 
عط متك مماتكتا عفانءمصاةا! .ممكمم رمز مز لعتفصعم باالمتاعقم معمط 
.133 كمتا| عتاكفام عفلنف0- هماما معن خصت| أعفقاصص نن برط برلصه لععماكمم 
لمة كعدمع|ا أعنامفي مت علد معط الأمعنه متمط وعع مولن كملمع و1 
.كم طامط اه خعمنا) لإمقص رمعلا عع عععتل) لصة ,حعكمن|ا عتاكقام عقلنعن معام 
5000 أفطا جرملمف6طصعصع طاعمي كز از ,معان إن أملمم لمععمععم عط) صمل 
بلقة وموعل عبن اه ممتامرموطاة عط برط لعصتيم عا مى ععومن| أ]مد اه كامرمع 
ا لعقوءء طاتبد أناععق بعد عط أكنا ممه ,كعووعا عنانع0- معام عط طاايور 
ضعلا طامقا .اتميم عط اه عملى عط ععللة أفطا وممعل أله ممتاعناممة عطا 

.كاسالمععمة برط طاتبد الفعل أخعط بإاطفجاممم عن ممعلطموم 


الشكل 132 . عدسة لاصقة قرنوية صغيرة . يمكن رؤية الحافة المنحنية للعدسة وقد 
تحاوزت الحُوف تليلاً . وهناك بقع ليفية بيضاء خلف الحدقة غير منتظمة » وهي حالة 
ساد رضحي أحري استخراجه عند شخص شاب . ولا تحصل الرؤية بالعينين إلا 
بواسطة العدسة اللاصقة وأحياناً بعدسة لدائنية داحل العين (انظر الشكل 133) . وقد 
طرأ اليوم : تقُم هائل على صناعة العدسات اللاصقة والعدسات اللدائنية داخخل العين » 
وناك اليوم اط هائلة من كلا النوعين . ومن الجدير بنا أن نتذكر بوجه عام أن 
بعض أنواع العدسات اللدنة قد تتخرّب بفعل امتصاص قطرات العين ؛ ولذلك ينبغي 
أن أن تكون حريصين كثيراً عند تطبيق القطرات الي تغيّر حجم الحدقة بالنسبة للعدسات 
داخل العين . ويمكن أن يكون الاختصاصيون أقدرٌ الأطباء على التعامل مع هذه 
المشاكل . 
.ععطصمط عمقعامه عطا مزمععد عط مت كمع! عتأكدام عملبعه-دعمذ مم 133 
كلع ةئناه وومتاملمم عمه تمععد عط مق طعتطي اه وين ,وطمنا عععط) كفط خآ 


لهل ,أعمعفات عأأفاسنافها ن كه عقت د وكله كأ قنط1 .كمه سو دمل عغطاه عط 
.مععد عط من كلمأ عط مز معامط الفصة ميو 


الشكل 133 . عدسة لدائنية داخل العين . يمكن أن تُرى ف البيت الأمامي وها ثلاثة 
أذرع يرى منها اثنان » أحدهما ف الأعلى و الآخر ف الأسفل . وهذه هي حالة ساد 
رضحي . ويمكن أن يُرى أيضاً ثقبان صغيران في القزحية . 


135 


امعد لمامصع أعضفلت أه ععسوتصطعن) ععل01 .أعمعمل- ماله مخ 135 
.لعمعاعتط ببللفمه كمه معطي .كمعا عط له علبحى عط لمتطعط ومتحدعر 
لعتماجمة عا مف ممتكتد ميف معطا ما كتط) انا ععمفعممة من ومتداع 

07 عه أمقاح معطامية برا بإاحرة 
الشكر 5 . الساد التالي ٠‏ وهو ناحم عن الطريقة القديعة له ستخراج الساد » والغاية 
منها ترك محفظة البلورة الي تتكثف أحيانا وتعطي منظرا مشابها لهذا الشكل . وف 

هذه الحالات . يمكن الحفاظ على الرؤية بعملية صغرى إضا. 
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ل مك5 اعفعملق غطا لقط كقط أقطا عمه بغ.ا رع عتلقطمة مى 134 
عنعك دهز معطا تفط عامل .الندء علق لمعتمنبة ممصدرى عط ومتومة 
خأ عط أه لاتعطمقعم عط عه أمعميعة علعماط الفصك د لمة لاتيم عأعفاط 
ذأ جمعا عغطا معاد عممل وروساة عاانعم مق د ,لإمماععلمز مد كز علد 

لاالعتمن؟ لع لمجوعم وملعط 


الشكل 134 . عين لابلورية . وهي تدلُ على استخرج الساد بعسل جراحي 
ويلاحظ وجودُ الحدقة السوداء الثيّرة والقطعة السوداء الصغيرة ا 
وهي عبارة عن خزع قزحية . وتجحرى هذه الطريقة ة عادة عندما تستخرج العدسة 


يعمل جراحي . 
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رع 6امعع-أأه كز لأميام عط أقط عاملظ! .عتاعط فلل ن مت كتمذ عط اه عتومعطس8 136 
كا خلط1 .كاعووء؟ لوماط عمق كه أععطك نه بط لعععييو لمه عتطممعلة ممت عط 
عنك عطا بإمتاءع]كن معاعطدال ,0 غانجعء-ل عطا معقه. 


الشكل 136 . ا“مرار (تورد) القزحية في الداء السكري . يُلاحظ أن الحدقة بعيدة 
عن المركز . وتبدو القزحية ضامرة ومغطاة بطبقة من الأوعية الدموية الصغيرة . وهذه 
هي عادة النتيجة النهائية لتأثير الداء السكري في العين . 
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انمز غطا أقط) عاملظ .كلعز غطا أه مستمطمله0) 137 
.عاعتيت؟ عتامه عطا كه عسسكمك كانه بلط لعدسق أعماعل لماتمعوصي نمز علط 
رمك لمة فمتكم عطا مزخان ]عل عملتصسةة طناس لعاماعوكمه بالأمعسوع6) كتاا 
.(140 ععم) 


الشكل 137 . ثُلامةٌ (نقص) القزحية . لاحظ نقص القزحية ف الأسفل ؛ وهذا 


النقص هو شذوذ ولادي ناحم عن عدم انغلاق الحويصل البصري » يترافق كثيرا 
بنقص مشابه في الشبكية والمشيمية (انظر الشكل 140) . 


خنطا عاملط .نكم متاك لمر نا أن فتممسداعدس اممموتلدم ى 138 
لمعك هذ لضة كما غطا ممع لعجمة!] ممتطجيم ممتلاعى عامفل نكا معط 
عط لضنمء عنعوحة لله .انا 1ز تمصي ذن طعناة .أممع كلت روما ممتحعة 

.تناع أه هط ن ملع أعمه عبن عط أن عاعمه 


الشكل 138 . ورم صباغي خبيث في القزحية والجسم الهدبي . لاحظ وجو انتباج 
داكن يندفع إلى الأمام من القزحية ويرتفع بوضوح عند جذرها . وإذا ترك مثشل هذا 
الورم وشأنه » يتتشر حول زاوية العين » ويؤدي إلى أحد أشكال الزرق ٠‏ 


10 


39 
1 
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اأمنم عطا .لعاذعيرمق ذا عنك عطا أقطا عاملظ .كتاتدلقطاطمملص مى 139 
(كبام) عنلاء طلوتسم|ااع يرن عت معط مم الإع وما أن الناكمم د كه مللناعسة 
غطا معطب .متصععنامع؟ أن وعدن ذال 0 لنت علط ا عا لمهم1 

كلام أن وجا ن ععدممععط براانساءتد مب 


الشكل 139 . التهاب باطن العين . لاحظ أن العين محتقنة هنا والحدقة غير منتنظمة 
بسبب التهاب القزحية والجسم الحدبي عطاك كز رن اق 1 
ومكن أن يُرى هذا ف حالات تحرئم الدم عندما تصبح العين كيساً من القيح تقر 


علا أت ممتافصمه] افد امتمعودم خآ .قسمطملف لملتمءمط ث 140 
عط .(137 عنة) انمممطمان: أضة طاتر مععة معكله نصتاءم لمم تمك 
نععة علهم عط صا علنطعس ,نا 0 امعمدك مه متام أقصضمم 
غطا ممتععانا عرمءدمسالقطاطمه عط ,كسناعيماد عخعطا له ومع لعل كز 

.لالاعععال معانه 


الشكل 140 . ثلامةٌ الشيمية . وهي شذوذ ولادي ف المشيمية والشبكية » يرى غالباً 
مع ثُلامة القزحية (انظر الشكل 137) . وترى الشبكية واللشيمية سويتين في حهة 
واحدة » بيئما ف المسافة الشاحبة يوجحد نقصٌُ في هذين النسيجين . وترى الصلبة 
.منظار قاع العين مباشرة . 
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2 


زغيا 


آه ممتاممممعوعل ددعاصرمام ميري .مبرتمعط م كز 
متطاته عمتلده1 كخللقط طاكتعسم1اعير عانامتد برط لى؟ اكضدك .كنامن 2 ااا عط 
لكلا طعناوطالم .نممعدممسلفطارامه عط طلتد معد برلتجك لمه عبن عم 
لعطذتمومنتادتل عط للنمطة بع .ععممع طق اميه مو اه ممم برط 1 دورول 
عط آه أمعمعلمص مه نرامه وموعمجة طاعتطيه 
ل ناا الفصة' 01 ععصمعممممه عطذ برط لعكلمعاء فم كز لمهة عو 
اتصتوامه كاز ما عاعهطا كع لصخ عبن عط معطيه متمعة ممعمم د 
ك0 اتأعصرمة كت اباط ,ععمق طلتدواد مم أه مدله كز مم 2 

مناعتماك ممتمتصييىت 1 نل فنلنينا 


لقوط لأمساقة 141 


الشكل 141 . التهاب الزجاجية النجماني . حالة حميدة مكل تدكساً من غير أعراض 
في الجسم الزجاجي » ويتصف بظهور كرات صفراء دقيقة تطفو في العين وتُشاهد 
بسهولة بمنظار قاع العين . ورغم أنها مشيرة جحدأ » إلا أنها عديمة الأهمية . وينبغي 
تمبيزها عن البلورات الكولسزولية » الي تظهر بحركة العين فقط . وتتصف بظهور 
"بقع بنية صغيرة" " تختفي منٍ جديد عند تحريك العين نحو وضعها الأصلي . وليس هذه 
الحالة أهمية أيضاً » لكنها تقلق الطبيب الفاحص أحياناً . 


اناط لازنلا عنالمنا خعدناق مملاتلمف خلط] .وععطق ممعم لعنومتاء 81 142 
ممتامييمداممم عط بإاععوعم كز مد عن سام صيزة كنا كن معصفك )تموك مم كه كز 
11 .005) عطا صا كتنععه أقطا ججععمهم ممتلئمتك برص عطن قن عبن غط) مام 
لإأعاكالة أمعنحمم ما لإأعدعهم امعتلدم معطا م1 لمستفاييت لصة لعامه عط لأناقطة 

انلانا؟ عط مز 


الشكل 142 . الألياف العصبية النخاعينية . تؤدي هذه الحالة إلى قلق لا مبرّرٌ له 
حيث أنه لا قيمة لا ء فهي لا تحدث أعراضاً ؛ ولا تعدو أن تكون امتدادا لعملية 
التملن أو التنخع ع الي تحدث في الجملة العصبية المركزية ؛ ضمن العين . ويحب 
ملاحظة ذلك وإعلام المريض بأنها عدعة القيمة للحيلولة دون شعوره بالقلق مستقبلاً . 
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177 


اناا أمعع ع ارم وز امعلام عط اه عبن العا عط أغطا عامل .امنود ى 143 
0 عاممصمممئرمطاك نال" .«علعم عاتطه ه مكله كذ معطا أفط) 
اونما برمم لمة لإمفاتلعععط عط زفحم أقطا عامس نح مدوماكولطممنتاعم 

(.109 طتته ععدمجمه:)) .لات كه معي طامط 


الشكل 143 . الحول . لاحظ أن العين اليسرى لبذي الرخن متحزدة إلى الإنسي . 
ولكن يوجد أيضاً منعكس أبيض وهو واصم ف ورم أ رومة الشبكية الذي يمكن أن 
يكزن ورقا » وقد يصيب العين الثانية لدى الطفل (قارن مع الشكل 109) . 


أن عمأمسنععه طعلدم لعامعصورتم براءلممل ث .لتمعمطك عط له مسعهم 4م 144 
لام لإغط) عن مملامبمعون لعنمتامق معتنونء عقغط ا .معنن عط اه عاعقط عط 
غط) أ فمممماعدم اممموتاهم د ما عد عع لمن اأممموتاقم عصمممم 
.لأمممطء 

0 8 م ا إداة ١‏ 
الشكل 144 . الوحمة المشيمية . هي بقعة صباغية داكنة في القسم الخلفي للعين » 
تحتاج إلى مراقبة 'متتابعة : لأنها قد تصبح بيثة محدثة ورما صباغياً بيثا ني المشيمية . 
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179 


لعذلهء براغطعتاد ,بولاعبر , لعمقعل-1از مآ ,لتمعمط عطغ مأ وأكدذكهاء21 145 
.5ع45125ا12 001؟؟ عمألإل مقصرمه 3 أنه عنك عغط) مذ عمتسيععه وعرعنهم 
دل مقطا مملصصمم عزمم برأطوطمءم ععة لمة ععوعها بإاأمعسوء,) ععة عوعطل 

.لع1عممذناة 


الشكل 145 . نقائل في المشيمية . بقعتان غير واضححيّ الحدود مرتفعتان قليلاً ف عين 


امرأة تحتضر » وهي مصابة بنقائل ورمية . وتكون عادة أكبر من ذلك ؛ ولعلها أكثر 
شيوعا ما يُعتقد . 


علاء عط كه عاعه6 عطا ومأورع للد معمد ع6 مت عوعط1 .وكام لهمنتاعه 46ل 

لإغط) فعقف لإمقم ملآ .واتاعدد عط وجمععة عنامه عط صم ومتلمعمة 

هذ ,لإأعكقع ,0 .كنامصن) هن ورم عل عط عللاكاياه عتنؤوعمم نز لعؤيف ععه 

.عمهعكتل لتمعرط) 

الشكل 146 . ثنيات الشبكية . يمكن أن ترى ممتدة في قاع العين ومنتشرة من القرص 

البصري عبر اللطخخة . وتكون . ف كثير من الحالات » ناجمة عن الضغط من حارج 
العين بورم » أو ف أمراض الدرق نادرا . 
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المسرد العر بسي 


ملاحظة : ذُكرت هنا أرقام الأشكال ولي سأرقام الصفحات 


التهاب الللتحمة الحاد 28 و 29 

الأجسام الأجنيية في القرنية 64 و 65 و 66 و 67 
الأحفان 104 

الأذيات الحجاجية 84 و 85 و 86 

أذيات العين 76 و 77 و 78 و 79 و80 و81 


أذيات العين المفتوحة 87 و 88 و89 و 90و91 ٠‏ 


و92و192و93 
الأرحية 113 

الأرجية 113 

الألياف العصبية النخباعينية في الشبكية 142 
الأورام الصفر 114 

اعتلال الشبكية السكري 48 و 49 و 50 و51 
اعتلال الشبكية بارتفاع الضغط الشرياني 46 
التهاب الزجاجية النجماني 141 

التهاب الشبكية والشيمية ف داء القرّسات 52 
و53 

التهاب الشريان الصدغي أو التهاب الشريان 
بالخلايا العملاقة 60 

التهاب الصلبة 122 
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التهاب القرنية بغاز الخردل 130 
التهاب القزحية والهدانى 1 و 131و 32 
التهاب اللتحمة الوحيد الجانب 28 و 128 
التهاب باطن العين 139 

التهاب حواف الأجفان 27 , 127 
التهاب كيسة ميبوميورس 105 

انحلال القزحية 79 

انسداد الشريان الشبكي المركزي 60 
انفصال الشبكية 62 

انفصال الشبكية التام 62 

الانسمام الدرقي 95 

الانعكاس الأحمر 11 

باطن العين 10 

ترس أملاح الفضة 120 

تطبيق الفلورسيئين 7 

تفتق القزحية 87 

تفيّح البيت الأمامي 37 

تلن الصلبة 123 

تمزق الشبكية 82 


147 


عمتلعء] عط معء ساعط وععد عدا مق عنامصن) عدا .مسمتعمة لمستاءم ى 147 
لمة ععتقاق 'زفدم متفصسملعمة لممنتاع1 .ماعلا عمتمتفيل عط لمة بررععة 
ع6 ]00 أكنام )آ .عهماد خلط) عه لعلوعع) بزاتقدء ععة عبط ؤذه! لمكت عكسى 
بع تعابوعواء مأقسماعمة طاتد لعندعمدكة عط /إفد لإعط) أقط) معنامعين1 
5ل عط معنه ,عدمعلصيرة سحلمتنا-اعممة!] مماج غه عدم كد /رلعوانعتاعهم 

.لع اهنامز عط لإفحرر 


الشكل 147 . ورم الشبكية الوعائي . يمكن مشاهدة الورم بين الشريان المغذي 
والوريد النازح . وقد يتوسّع هذا الورم ويؤدي إلى فقد الرؤية » لكن يمكن معابليته 
بسهولة عند هذه المرحلة . ويحب ألا ننسى أنه قد يترافق بأورام وعائية في مواضع 
أخرئ” لاسيّما كجزء من متلازمة فون هيبل - لندو » حيث قد تصاب الجملة 
العضبية المركزية . 
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قياس ضغط العين بلتسطح 19 اللورم الصباغي الخنيث (في القزحية والخسم 
كسور الحجاج الانهدامية 84 الهدبي) 138 
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مقياس شيوتر 18 
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المحوظ 98 
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الحروق الاتتكالية 73 
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